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Compilado
de evidencias
cientificas

Peptamen® ¢ a linha de nutricio enteral hidrolisada
com mais de 35 anos de experiéncia clinica e mais
de 70 estudos publicados. Nutrigao eficiente e bem
tolerada do hospital ao lar'3.
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TOLERANCIA

APOIO NO CONTROLE GLICEMICO

ADEQUACAO NUTRICIONAL

APOIO NA SINTESE E
FORCA MUSCULAR

MORTALIDADE

PARAMETROS BIOQUIMICOS

CUSTO-EFETIVIDADE E UTILIZACAO
DO SERVICO DE SAUDE

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS
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CONFIRA AS PRINCIPAIS EVIDENCIAS QUE APOIAM
A LINHA PEPTAMEN®
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PACIENTE CRITICO

PRODUTO: LINHA PEPTAMEN®

Tipo de estudo Popeusltalfgg e Resultados e conclusdes

Verificar as
caracteristicas
dos pacientes,
a gravidade da
doenga e o0 uso
de formulas de
nutricao enteral
(NE) em relacao
a intolerancia
alimentar.

S5 m

Retrospectivo,
transversal

PACIENTE CRITICO

Pacientes adultos,
hospitalizados em
UTI, recebendo
terapia nutricional
enteral.

Foram incluidos pacientes
criticos que necessitaram
de NE por, no minimo,

3 dias e que receberam
formulas com 100% Whey
Protein hidrolisado (familia
Peptamen®) ou outras
dietas oligoméricas ou
férmula polimérica padrao.

PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Foram analisados 19.679 pacientes de 67 hospitais,
sendo que 3.242 utilizavam Peptamen®, 3.121
recebiam outras dietas oligoméricas e 13.316
recebiam dietas poliméricas. O grupo que recebeu
outras férmulas oligoméricas e poliméricas
apresentou chance 18% e 15% maior de intolerancia
gastrointestinal, respectivamente, em comparagao
com o que recebeu Peptamen® (p < 0,03). Em uma
analise secundaria, a chance de hiperglicemia foi

81% maior para o grupo que recebeu outras férmulas
oligoméricas, em comparagao com o subgrupo que
recebeu Peptamen® Intense (p < 0,001). A utilizacao de
formulas contendo 100% Whey Protein hidrolisado é
uma estratégia para minimizar a intolerancia alimentar
e beneficiar pacientes gravemente enfermos.

Tipo de estudo POP:sltaﬁ: do Resultados e conclusoes

Avaliar o desfecho
clinico da oferta de
terapia nutricional
enteral com alta

e média dose de
proteina sob a
mesma oferta
total de energia,
em pacientes com
e sem protocolo
de reabilitacao
precoce ativa por
eletroestimulagao
(ESM).

Ensaio clinico,

randomizado

Pacientes adultos,
internados em UTI
mista (cirurgica e
médica).

Os pacientes foram
alocados aleatoriamente
em dois grupos: grupo

da alta proteina com
Peptamen® Intense e
grupo de média proteina
com dieta enteral padrao.
Os dois grupos tinham

a mesma meta caldrica,
20kcal/kg/dia. Em ambos
0s grupos, houve periodos
com protocolo de ESM por
10 dias e periodos sem
protocolo de ESM.

Foram avaliados 117 pacientes. Houve aumento
progressivo da oferta calérica e proteica nos 3
primeiros dias, porém, 1,5g/kg/dia foi o valor
alcancado no grupo do Peptamen® Intense, e 0,8g/
kg/dia no grupo de média proteina (p < 0,05). A
redugao do volume do musculo femoral foi menor

no grupo do Peptamen® Intense com ESM, além

de terem apresentado menos episddios de vomitos
(6,7% vs 10,5%), diarreia (23,3 vs 33,3%) e pneumonia
nosocomial (35,6% vs 50,9%), em comparagdo com o
grupo da dieta padrdo. A proporcao da PICS (sindrome
pds-cuidados intensivos) foi significativamente menor
no grupo que recebeu Peptamen® Intense (p = 0,041).
A entrega otimizada de proteina promove melhor
manutenc¢ao muscular, desde que haja reabilitagao
ativa precoce.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.

TODOS 0S PRODUTOS NESTA PAGINA NAO CONTEM GLUTEN.



(q PACIENTE EXTRA-HOSPITALAR PRODUTO: LINHA PEPTAMEN®

Tipo de
estudo

Populacao Resultados e conclusoes

Objetivo Métodos

do estudo

Foram utilizados dados de faturas .oy analisados 1.022 pacientes. Apés iniciar com

Avaliar a tolerancia
gastrointestinal,
utilizacao de cuidados
de salde e descrever
as caracteristicas
clinicas de adultos
em domicilio

antes e apds o

inicio de formula
com 100% Whey
Protein hidrolisado

Retrospectivo,
observacional

Pacientes
adultos em
domicilio.

médicas e analisados eventos
de intolerancia gastrointestinal
que ocorreram em adultos que
receberam Peptamen® entre
2013 a 2017. Os pacientes foram
observados por até um ano
apos o inicio do Peptamen®.
Foram incluidos pacientes

que receberam formulas

da familia Peptamen® para
manejo nutricional de qualquer
condigao clinica (doengas do
sistema digestivo, respiratorio e

Peptamen®, os individuos apresentaram menos nausea e
vomitos (p < 0,001), diarreia (p < 0,001), constipacao

(p < 0,001), residuo gastrico (p < 0,005) e distenso
abdominal (p < 0,001). A taxa de pacientes com um ou
mais eventos de intolerancia também reduziu de 59% para
41,2% (p < 0,001). No periodo anterior ao inicio do uso do
Peptamen®, 100% dos pacientes registraram pelo menos
uma visita hospitalar e apds a transigao esta taxa reduziu
para 72,1% (p < 0,01). As férmulas com 100% Whey Protein
hidrolisado sao uma opgao valiosa para pacientes com

intolerancia as férmulas poliméricas e podem reduzir as

circulatério e metabdélicas), apos a . . .
visitas hospitalares e os custos associados.

alta hospitalar.

(Peptamen®).

o
él‘]:] PACIENTE HOSPITALIZADO PRODUTO: LINHA PEPTAMEN®

Tipo de
estudo

Populacao do Resultados e conclusoes

Métodos

Objetivo

estudo

Foram avaliados 28.476 pacientes de 79 hospitais,
sendo que 3.883 utilizavam Peptamen® e 24.593

Foram incluidos pacientes

Identificar as hospitalizados que

caracteristicas de Pacientes . . . | gt
- - necessitaram de NE utilizavam férmula polimérica. O grupo que
pacientes hospitalizados adultos, - - P
X e por pelo menos 3 dias recebeu Peptamen® apresentou menos intolerancia
que receberam férmulas X hospitalizados, . ) ) . .
- . Retrospectivo, consecutivos e que gastrointestinal (p < 0,0001), episédios de nauseas
com 100% Whey Protein ) recebendo . . At . . ~
gy ol observacional : recebiam férmulas e vomitos (p = 0,012), dor abdominal (p = 0,015)
hidrolisado (familia terapia ]
® g com 100% Whey e admissdo na UTI (< 0,0001). O uso precoce de
Peptamen®) e de nutricional Ly s . M . .
) X Protein hidrolisado Peptamen® em pacientes com maior gravidade da
pacientes com formula enteral.

doenca pode favorecer a adequagao de nutrientes e
diminuir a incidéncia de intolerancia gastrointestinal.

(familia Peptamen®) ou

polimérica. S
polimérica.

@'@‘ PACIENTES PEDIATRICOS PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Populacao do Resultados e conclusoes

Métodos

Objetivo

Tipo de estudo D

Foram avaliados 375 pacientes com idade média de 6,2
anos e 0s motivos mais comuns para o inicio de Peptamen®
Junior foram devido a efeitos colaterais relacionados

a quimioterapia, pos-transplante de medula 6ssea,
sintomas gastrointestinais (vmito, refluxo ou diarreia),
condicdes de ma absorcao (doenca hepatica, fibrose cistica,
insuficiéncia pancredtica e intestino curto). A maioria dos

Pacientes
pediatricos
com doengas
hematoldgicas/
oncoldgicas,

Descrever as
caracteristicas
clinicas dos pacientes
pediatricos aos quais
Peptamen® Junior

Foram coletados dados
de um Unico centro
meédico pediatrico
terciario, entre 2016 e

Retrospectivo,
observacional

foi prescrito e avaliar dlsturplos .. 2019, que utilizavam pacientes (82,8%) tolerou Peptamen® Junior. Conclui-se
gastrointestinais - ; Y . ) k
seus desfechos Slcondicoes Peptamen® Junior. que Peptamen® Junior é prescrito para manejo nutricional

nutricionais. em uma variedade de condigoes médicas com patologias
complexas que estao predominantemente relacionadas a

doencas/distlrbios do trato gastrointestinal.

neuroldgicas.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
TODOS 0S PRODUTOS NESTA PAGINA NAO CONTEM GLUTEN.
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PACIENTE CRITICO

PRODUTO: FAMILIA PEPTAMEN® h’lm
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Explorar as diferencas
entre nutricao enteral
oligomérica contendo
100% das proteinas
provenientes de Whey
Protein hidrolisado e
formulas padrao, na
previsao do sucesso
da nutricao enteral em
uma populagao mista de
pacientes em UTI.

@ PACIENTES PEDIATRICOS NO EXTRA-HOSPITALAR PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR | [*

Objetivo

Avaliar a tolerancia

e a frequéncia de
intolerancia do trato
gastrointestinal antes e
apos o inicio de nutricao
enteral, utilizando uma
férmula com 100% Whey
Protein hidrolisado
(Peptamen® Junior) de
pacientes pediatricos no
ambiente de cuidados
pos-agudos.

Retrospectivo,

observacional

Tipo de
estudo

Retrospectivo,
observacional

Pacientes
adultos,
internados em
UTI mista (clinica
e cirdrgica).

Populacao do estudo

Pacientes pediatricos
com doengas do
aparelho digestivo,
do sistema nervoso,
respiratorias,
enddcrinas,
nutricionais e
metabdlicas,
congénitas e
cromossomicas.

Foram incluidos
pacientes adultos
hospitalizados em
UTI por mais de 48
horas, que receberam
formulas de nutricao
enteral (NE) da
familia Peptamen® ou
férmulas padrao por
14 dias.

Métodos

Foram incluidos
pacientes com idade
de 1 a 18 anos com
diversas condigoes
clinicas. Os dados
dos pacientes foram
coletados durante

o periodo de até 1
ano apos o inicio de
Peptamen® Junior.

Dos 927 pacientes, 299 receberam Peptamen®
(32%), 141 Peptamen® + formulas padrao

(15%) e 487 formula padrao (52%). Os grupos
tinham pontuagoes de gravidade semelhantes.

A intolerancia & NE (22 semana) e hiperglicemia
ocorreram com frequéncia significativamente menor
no grupo Peptamen®. Na regressao multivariada,
ajustada para dados demograficos, gravidade e
comorbidades, a probabilidade de intolerancia a

NE e hiperglicemia foi até duas vezes maior nos
outros grupos em comparagao ao grupo Peptamen®
(p < 0,01). Pacientes que utilizaram Peptamen®
apresentaram também menor tempo de internagao
em UTI.

Resultados e conclusdes

Foram avaliados 911 pacientes. Apds inicio da
formula com 100% Whey Protein hidrolisado
(Peptamen® Junior) houve melhora de nauseas e
vémitos (p < 0,001), diarreia (p < 0,005), constipacao
(p =0,01) e distensao abdominal (p < 0,001) e
aumento de 36% para 53% em relagao aos pacientes
sem intolerancia gastrointestinal (p < 0,001). A
proporcao de pacientes com pelo menos uma
consulta hospitalar diminuiu de 100% para 62,8%.
Conclui-se que as formulas com 100% Whey Protein
hidrolisado sao uma opgao valiosa para pacientes
pediatricos com ou em risco de desnutrigdo que
apresentam intolerancia as formulas padrao.

Essas formulas podem ajudar a reduzir as visitas
hospitalares dos pacientes e os custos associados.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
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@ PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

o Tipo de Populacao do

Objetivo esptudo pesttfdo
Comparar o efeito de
uma férmula oligomérica
(Peptamen® Junior) com Pacientes
uma férmula polimérica internados na
padrao na tolerancia Caso- UTI pediatrica,
a nutricdo enteral de controle sem disfuncao

criangas gravemente
doentes e se isso
afetard os desfechos dos
pacientes.

PACIENTES PEDIATRICOS EM DOMICILIO

Tipo de

Objetivo estudo

Descrever

uma coorte de
pacientes em
nutricao enteral
(NE) domiciliar
com Peptamen®
Junior, incluindo
a tolerancia

e a eficacia
nutricional deste
produto.

Retrospectivo,
transversal,
multicéntrico

do trato

gastrointestinal.

Populacao do

estudo

Criangas com

NE domiciliar e
doencas digestivas,
neuroldgicas ou
hematoldgicas.

PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Métodos

Foram avaliadas criancas
gravemente enfermas

com idade acima de 1 ano,
hemodinamicamente estaveis e
que iniciaram terapia nutricional

por sonda enteral em até 24 horas

e que receberam Peptamen®
Junior ou férmulas poliméricas.

Métodos

Foram incluidas criangas

acima de 1 ano de idade.

Foram registrados no inicio

do estudo,eacada 3,6e 12
meses, as caracteristicas
antropométricas, indicagoes e
modalidades de administragao
da dieta, tolerancia e os eventos
adversos.

PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Resultados e conclusdes

Foram incluidos 180 pacientes (90 receberam
Peptamen® Junior e 90, férmula polimérica). Os
pacientes que receberam a férmula oligomérica
(Peptamen® Junior) apresentaram reducao
significativa nas interrupcoes de alimentagao e
na distensdo abdominal (p < 0,000), atingiram

o volume total da dieta mais rapidamente (p

< 0,001) e, consequentemente, apresentaram
melhor ganho de peso (p < 0,028). Além disso,
a duracao da sepse foi significativamente
menor (p < 0,045). A terapia nutricional com
formula oligomérica foi melhor tolerada do que
a alimentacdo com férmula polimérica padrao
em pacientes pediatricos gravemente enfermos
sem disfungao do trato gastrointestinal.

Resultados e conclusoes

Foram avaliados 136 pacientes com idade

média de 9,8 anos. O IMC melhorou ou
permaneceu adequado em 88,3% das criangas.
Os efeitos colaterais apresentados estavam mais
relacionados as patologias de base que a dieta
utilizada e foram controlados principalmente em
casa. Assim, Peptamen® Junior parece ser bem
tolerado e eficiente no contexto da nutrigao enteral
domiciliar em criancas com doengas complexas
caracterizadas por méa absorcao e/ou ap6s falha
com a dieta polimérica.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUICAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.

TODOS 0S PRODUTOS NESTA PAGINA NAO CONTEM GLUTEN.




NO DESENVOLVIMENTO PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Tipo de Populacao do

@ PACIENTES PEDIATRICOS COM ATRASO o

Avaliar melhorias na
tolerancia alimentar em
criangas alimentadas
por sonda nasoenteral
com atrasos no
desenvolvimento que
tiveram formulas

de proteina intacta
trocadas para formula
oligomérica com

100% Whey Protein
hidrolisado (Peptamen®
Junior).

Criangas e
adolescentes

com atraso no com idade entre 1 e 18

desenvolvimento anos e diagnosticados com
gue nao estavam  atraso no desenvolvimento
Retrospectivo, conseguindo
observacional atingir metas

e intolerancia alimentar.

nutricionais enterais poliméricas
adequadas para formula 100% Whey
com férmulas Protein a base de peptideos
poliméricas (Peptamen® Junior).
padrao.

Foram incluidos pacientes

Houve transigao de formulas

Dos individuos avaliados, 92% melhoraram

a tolerancia alimentar apos a transicao para
Peptamen® Junior, e 75% destes relataram que o
tempo para melhora ocorreu em 1 semana apos
a mudanca. Houve melhora de vémitos (86%),
engasgos e ansias de vomito (75%), volumes
residuais elevados (63%), constipacao (43%),
diarreia (100%) e baixo ganho de peso (100%).
Apds a mudanca para Peptamen® Junior, 71%
dos pacientes foram capazes de tolerar maiores
volumes de nutricao enteral. A mudanca para
uma férmula 100% a base de Whey Protein
hidrolisado melhorou os sintomas de intolerancia
alimentar na maioria dessas criangas com atraso

no desenvolvimento.

p:PTAMEM

SUPORTE NUTRICIONAL PRE-OPERATORIO PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Tipo de Populacao do

Foram avaliados 110 pacientes. Aos 3 meses pds-
operatorios, a incidéncia de enterocolite associada
randomizadas 1:1 para o a HSCR foi significativamente menor no grupo
grupo de suporte nutricional SNP (7,27% vs 29,09% reducao absoluta de risco
pré-operatério (SNP) ou grupo  de 21,82%; IC 95%: -35,64% a -7,99%; p = 0,003). As
controle (CMP). O grupo SNP complicacdes totais também reduziram (14,55% vs

Avaliar se o
suporte nutricional
pré-operatorio
reduz a incidéncia
de enterocolite

As criangas foram

Criangas com
doencga de HSCR

Ensaio clinico, LI DT

associada a doenga  randomizado, Cll:ﬁfg:?oie h recebeu formula enteral com 36,36%; p = 0,009). Houve melhora significativa no
de Hirschsprung multicéntrico, Zm e itgis 100% Whey Protein hidrolisado, status nutricional (escores z de peso para idade e do
(HSCR) p6s- aberto terciérigs e com monitoramento didrio IMC para a idade no dia da cirurgia; albumina no 1°
operatoria em de 1mésas de tolerancia. O grupo CMP més). Nao houve eventos adversos ou Intolerancia
criangas com ) recebeu apenas cuidado significativa a férmula. O suporte nutricional

enterocolite
associada a HSCR.

meédico padrao, sem protocolo  pré-operatério com Peptamen® Junior reduz
nutricional obrigatério. substancialmente a incidéncia HAEC e complicagoes
pds-operatérias em criangas com HSCR.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
TODOS 0S PRODUTOS NESTA PAGINA NAO CONTEM GLUTEN.



CONFIRA AS PRINCIPAIS EVIDENCIAS QUE APOIAM

A LINHA PEPTAMEN®

APOIO NO CONTROLE GLICEMICO

PACIENTE CRITICO

oo m

PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Tipo de estudo POPeL'sl:lf:g do Resultados e conclusoes

Comparar a
frequéncia de
hiperglicemia,
bem como as
caracteristicas
clinicas e
desfechos de
pacientes criticos
que receberam
diferentes tipos
de formulas
enterais.

observacional

Retrospectivo,

Pacientes criticos,
recebendo terapia

nutricional enteral.

Foram incluidos pacientes
criticos que necessitaram
de NE por, no minimo,

3 dias consecutivos e

que receberam férmulas
com 100% Whey Protein
hidrolisado (Peptamen®
Intense) ou outras dietas
oligoméricas ou férmula
polimérica padrao.

Foram analisados 17.723 pacientes e verificou-se que

a hiperglicemia era significativamente mais frequente
(p < 0,01) e as chances deste diagnéstico foram 81%
maiores (p<0,001) em pacientes que recebiam outras
dietas oligoméricas, em comparagao com aqueles que
recebiam Peptamen® Intense. Além disso, os pacientes
que receberam Peptamen® Intense apresentaram
menos intolerancia gastrointestinal

(p < 0,01), comparado com todas as outras formulas.

owen CC, et al. Use of a very high protein low carbohydrate peptide-based diet in critically ill patients: association with lower

frequency of hyperglicemia. JPEN. 2022;46(51):S79-S81.

Ry
__ | ou OBESIDADE

PACIENTES CRIiTICOS COM SOBREPESO

PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Tipo de estudo P0peusltalf§g do Resultados e conclusoes

Investigar se
uma formula
hiperproteica e
com teor reduzido
de carboidratos
pode facilitar

o controle
glicémico

e fornecer
concentragoes
mais altas de
proteina.

Ensaio clinico,
randomizado

Pacientes criticos
em ventilagao
mecanica, obesos
ou com sobrepeso
(IMCentre 26 e
45kg/m?).

Foram incluidos pacientes
criticos que necessitaram
de NE por, no minimo,

5 dias consecutivos e foram
randomizados para receber
a féormula com 100%

Whey Protein hidrolisado
(Peptamen® Intense)

ou a formula polimérica
hiperproteica.

Foram avaliados 105 pacientes, 52 deles receberam
Peptamen® Intense, e 53 receberam a formula
polimérica hiperproteica. Os pacientes com
Peptamen® Intense apresentaram reducao de eventos
hiperglicémicos, >150mg/dl\, (p = 0,015) e melhor
controle glicémico, 80-110mg/dl, (p = 0,0007), sem
aumentar eventos hipoglicémicos, < 80mg/dl (p =
0,23), em comparacao com a outra formula. Além
disso, foi constatada uma diminuicao da administragao
de insulina em 10,9% (p = 0,048) para aqueles que
utilizaram Peptamen® Intense. Esta formula reduz
eventos hiperglicémicos e necessidade de insulina.

EL Rice T, et al. Dietary Management of Blood Glucose in Medical Critically Ill Overweight and Obese Patients: An Open-Label

Randomized Trial. JPEN. 2019;43(4):471-480.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUICAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
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ADEQUAGCAO NUTRICIONAL

PACIENTE CRITICO PRODUTO: PEPTAMEN® 1.5

oo m

Tipo de Populacao do

A frequéncia de pacientes que atingiram

pelo menos 50% da meta calérica (100% da
necessidade calérica estimada) nos dias 1, 2

e 3 foi de 84%, 88% e 79%, respectivamente, e
aqueles que receberam 50% da meta proteica
(100% da necessidade calérica calculada) foram
de 76%, 79% e 74%, respectivamente. A maioria
dos individuos n3o apresentou vémitos (98%),
nauseas (99%) ou residuos gastricos elevados
(97%). Conclui-se que Peptamen® 1.5 foi bem
tolerado e alcangou metas nutricionais mais
adequadas nos primeiros 5 dias na UTI, em
comparagao com aquelas observadas em um
estudo anterior.

Os pacientes receberam
Peptamen® 1.5 por até 5 dias
Avaliar a capacidade . para avaliar a capacidade de
5 Pacientes N ad
de atender as . atingir 50% das metas caloricas
. criticos em e .
necessidades . - nos primeiros 3 dias (aumento
%= Prospectivo, ventilagao o
nutricionais com uma - A caldrico gradual) e os eventos
. ) o observacional mecanica, ) = P -
férmula hipercaldrica com faléncia gastrointestinais, incluindo
com 100% Whey A fezes, vomitos, distensao,
NP - organica. . g P
Protein hidrolisado. nausea e residuos gastricos
elevados, foram avaliados

diariamente pela equipe médica.

E} Yamamoto S, et al. Meeting Calorie and Protein Needs in the Critical Care Unit: A Prospective Observational Pilot Study. Nutr

Metab Insights. 2020;13:1178638820905992.

. PACIENTE CRITICO PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Populagao

Avaliar a ingestao de Foram avaliados pacientes A proteina infundida foi significativamente maior no
proteina e energia com terapia nutricional grupo Peptamen® Intense, em comparagao ao grupo
de pacientes criticos Pacientes exclusiva por um periodo da férmula padrao (p = 0,002). A quantidade de calorias
antes e apds a Retrospectivo,  criticos, em igual ou superior a 5 dias infundida nao foi significativamente diferente entre os
disponibilidade de uma observacional ventilagao e que receberam dois tipos  grupos (p = 0,901). O grupo que recebeu Peptamen®
férmula hiperproteica mecanica. de férmulas: Peptamen® Intense obteve maior ingestao proteica, sem aumentar
(Peptamen® Intense) Intense ou formula a ingestdo energética e sem a necessidade de usar

em uma UTI. polimérica padrao. modulo de proteina nos primeiros 5 dias de NE.

L%l; ApSimon M, et al. Narrowing the protein deficit gap in critically ill patients using a very high protein enteral formula. Nutr Clin

Pract. 2020;35(3):533-539.
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CONFIRA AS PRINCIPAIS EVIDENCIAS QUE APOIAM
A LINHA PEPTAMEN®

ADEQUACGCAO NUTRICIONAL

- PACIENTE CRITICO PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

56 “

Populacao

Foram avaliados 2.000 pacientes e aqueles com
Peptamen® Intense receberam uma quantidade

Compreender se uma Foram avaliados pacientes significativamente maior de proteina, em

formula normocaldrica criticos que utilizaram trés comparagao com as outras formulas enterais

e hiperproteica tipos de formulas diferentes: (p < 0,0001). Conclui-se que nos ultimos
(Peptamen® Intense) Retrospectivo,  Pacientes Peptamen® Intense ou formula anos houve uma mudanca significativa na
permite melhor observacional criticos. com proteina ¢ 20% do valor demografia de peso nas UTIs, com mais de 70%
adequacao proteica, energético total ou formula com  dos pacientes com sobrepeso ou obesidade.
comparada com outras proteina entre 21% e 25% do Isso exige mudancas nas praticas de nutricao,
formulas padrao. valor energético total. favorecendo um aumento da entrega proteica e a

diminuigao das calorias nao proteicas, o que pode
estar associado a melhores resultados.

@; Hussein R, et al. Should hypocaloric hyperproteic nutrition become the standard of care in critically ill patients? Apresentado na

Conferéncia de Praticas e Ciéncias da Nutricdo da ASPEN, 2019, Phoenix.

. PACIENTE CRITICO PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

0 grupo que recebeu Peptamen®
Foram avaliados pacientes  Intense apresentou ingestao proteica
Pacientes criticos criticos em uso de propofol  significativamente mais alta (p = 0,044) e

Avaliar a ingestao
proteica em pacientes
que receberam propofol Prospectivo,

A= . = sob ventilagao que receberam dois tipos menor ingestao calorica didria proveniente
antes e apds a introdugao  nao - . » .,
X . mecanica, sedados de dietas diferentes: da férmula (p = 0,016). Os autores concluem
de uma dieta enteral randomizado ® ® -
. ! ® com propofol. Peptamen® Intense ou que o uso de Peptamen® Intense possibilita
hiperproteica (Peptamen A S - - ,
e formula polimérica padrao. melhor adequacao de proteina sem aumentar

a ingestao caldrica.

@,’Wieser JL, et al. Use of a Very High Protein Enteral Nutrition Formula Assists in Meeting the Protein Needs of Patients Receiving

Intravenous Sedation with Propofol. Apresentado na Clinical Nutrition Week, 2017, Orlando.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
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APOIO NA FORGA MUSCULAR

PACIENTE CRITICO PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

oe m

Avaliar a eficacia da

alta ingestao proteica

e de exercicio resistido
comparado ao cuidado
nutricional e de fisioterapia
padrao no desempenho
fisico (escore PCS do
questiondrio de qualidade
de vida SF-36), fraqueza
muscular adquirida na UTl e
mortalidade hospitalar.

Ensaio clinico,

randomizado

Pacientes
criticos em
ventilagao
mecanica
internados em
UTls cirurgicas,
clinicas e de
trauma.

Os pacientes foram
randomizados no grupo
com alto valor proteico
(Peptamen® Intense) e
duas sessoes didrias de
fisioterapia com ciclo
ergdbmetro ou no grupo
controle de proteina
(férmula padrao) e
fisioterapia de rotina.
Em ambos os grupos a
calorimetria indireta foi
utilizada para mensurar as
metas caloricas.

Foram avaliados 181 pacientes e verificou-se
que a quantidade infundida de proteina do grupo
que utilizou o Peptamen® Intense foi maior
(1,48g/kg/dia), comparada ao grupo controle
(1,19g/kg/dia) (p < 0,0001). Além disso, 0 escore
da PCS (componente fisico) em 3 e 6 meses

(p = 0,01) foi maior no grupo que recebeu o
Peptamen® Intense. A mortalidade na UTI

(p =0,01), hospitalar (p = 0,002) e em & meses
(p = 0,005) foi maior no grupo que recebeu
formula padrao. A fraqueza muscular adquirida
na UTI foi identificada em 16 (28,5%) e 26
(46,4%) pacientes nos grupos com alto teor
proteico e controle (p = 0,05), respectivamente.
Essa significancia limitrofe mostra uma
tendéncia de que a fragueza adquirida na UTI foi
maior no grupo controle. Este estudo mostrou
que a ingestao elevada de proteinas e exercicios
resistidos melhoraram a qualidade de vida
fisica e a sobrevida de pacientes gravemente
enfermos.

@;de Azevedo JRA, et al. High-protein intake and early exercise in adult intensive care patients: a prospective, randomized controlled
trial to evaluate the impact on functional outcomes. BMC Anesthesiol. 2021;21(1):283.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL.
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CONFIRA AS PRINCIPAIS EVIDENCIAS QUE APOIAM
A LINHA PEPTAMEN®

MORTALIDADE :

PACIENTE CRITICO

Objetivo

Tipo de estudo

Determinar a
seguranga e 0s
desfechos clinicos
associados ao uso
precoce de uma
nutrigao enteral com
alto teor de proteina
e baixo teor de
carboidrato na UTI.

Retrospectivo,
observacional

Populacao do
estudo

Pacientes criticos.

PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Métodos

Analise retrospectiva dos
prontuarios eletronicos de
pacientes internados nas
UTls, do sistema de salide
dos Estados Unidos. Foram
avaliados pacientes criticos
que receberam um dos trés
tipos de formulas: formula
padrao (proteina < 20%

do valor energético total)
ou férmula hiperproteica
(proteina: 21-25% do

valor energético total) ou,
Peptamen® Intense.

Resultados e conclusoes

Foram analisados 2.000 prontudrios e observadas
diferencas significativas na mortalidade pos-alta
de 30 dias por tipo de formula prescrita, com
mortalidade diminuindo a medida que a composicao
proteica aumentava (p = 0,0013). Os pacientes
gue receberam férmula padrao ou hiperproteica
apresentavam 2,5 (p = 0,0056) e 2,1 (p = 0,0354)
vezes mais chance de mortalidade em 30 dias,
comparada aos pacientes do grupo que recebeu
Peptamen® Intense. O grupo Peptamen® Intense
recebeu mais proteina em comparagao aos outros
grupos (p = 0,0001). Aumentar a oferta proteica
enquanto reduz a de carboidrato parece ser uma
pratica segura.

Ochoa Gautier JB, et al. Safety of increasing protein delivery with an enteral nutrition formula containing very high protein

(VHP) and lower carbohydrate concentrations compared to conventional standard (SF) and high protein (HP) formulas. Clin Nutr.

2022;41(12):2833-2842.

PACIENTE CRITICO

Objetivo

Tipo de estudo

Investigar a
associacao de
uma dieta rica

em proteina com Coorte,
desfechos clinicos e  retrospectivo,
a mudanga no perfil  unicéntrico

do nitrogénio ureico
(ureia) no sangue
(BUN).

Populacao do
estudo

Pacientes criticos
em ventilagao
mecanica.

PRODUTO: PEPTAMEN® INTENSE

Métodos

Foram incluidos aqueles
pacientes que receberam no
minimo 3 dias de nutricao
enteral. Para andlise, os
individuos foram divididos
em dois grupos:

grupo alto valor de proteina:
> 1,2g/kg/dia, recebendo
Peptamen® Intense;

grupo baixo valor de
proteina: < 1,2gkg/dia.

Resultados e conclusoes

Foram avaliados 295 pacientes e em comparagao com
o0 grupo baixo valor de proteina, o grupo Peptamen®
Intense apresentou maiores valores de BUN (p < 0,01)
e menor mortalidade em 28 e 90 dias (p = 0,02 e

< 0,01, respectivamente). Além disso, os resultados
indicam que uma adequada oferta proteica impacta
em resultados favoraveis a médio e longo prazo

e que »1,2g/kg/dia de proteina pode ser benéfico,
principalmente pelo hipercatabolismo durante a fase
aguda da doenca critica. Embora a oferta »1,2g/kg/dia
de proteinas possa estar associada com BUN mais alto,
essa mudancga pode nao estar relacionada a um pior
prognastico.

Suzuki G, et al. Effect of high-protein nutrition in critically ill patients: A retrospective cohort study. Clin Nutr ESPEN. 2020;38:111-

7.
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PARAMETROS BIOQUIMICOS

. PACIENTE AVC ISQUEMICO AGUDO PRODUTO: PEPTAMEN® 1.5

Os niveis de albumina reduziram do primeiro
para o quinto dia de alimentagao apenas no

Investigar o efeito de

} Os pacientes foram grupo caseina (p < 0,01). A IL-6 diminuiu
uma férmula enteral com . .
o ; ) . randomizados para receber (p = 0,04) e a glutationa aumentou (p = 0,03)
100% Whey Protein nos L Pacientes idosos ; - P
P . Ensaio clinico, . alimentacao nasogastrica apenas no grupo que recebeu Peptamen®
niveis de glutationa e . internados por i 2 5
. - randomizado, R precoce com uma férmula 1.5. A férmula enteral contendo 100% Whey
marcadores inflamatorios AVC isquémico - " A W N -
. . duplo-cego padrao contendo caseina Protein hidrolisado pode diminuir a inflamagao
em pacientes idosos com agudo. . @ g
. hidrolisada ou Peptamen e aumentar as defesas antioxidantes em
acidente vascular cerebral ) ; . .
1.5 por 5 dias. pacientes idosos com acidente vascular

(AVC) isquémico agudo. e -
cerebral isquémico, em comparagdo com a

férmula contendo caseina.

[£;de Aguilar-Nascimento JE, et al. Early enteral nutrition with Whey Protein or casein in elderly patients with acute ischemic stroke:

a double-blind randomized trial. Nutrition. 2011:27(4):440-4.

CONFIRA AS PRINCIPAIS EVIDENCIAS QUE APOIAM
A LINHA PEPTAMEN®

CUSTO-EFETIVIDADE E UTILIZAGCAO DO SERVIGCO DE SAUDE

PACIENTE CRITICO PRODUTO: LINHA PEPTAMEN®

oo

Tipo de Populacgao do

Comparar o custo A substituicdo da formula polimérica padrao pelo

do uso precoce da Peptamen® poderia reduzir os custos em 216 ddlares
formula oligomérica por paciente e 1,7 milhdo de délares por ano para
(Familia Peptamen®), o sistema de saude. O custo adicional relacionado

em UTI, com a formula ao maior tempo de internagao devido a intolerancia
polimérica padrao no gastrointestinal foi de 1.114 délares por paciente. O
sistema do Ministério uso precoce do Peptamen® em pacientes com risco
da Saude (MS) na elevado de intolerancia gastrointestinal pode reduzir
Malasia. o custo do cuidado na UTI.

Foi elaborado um modelo de
diagrama de arvore de decisao
Pacientes criticos  para a analise de custo. O
Custo- com risco elevado  custo médio de cada tipo de
efetividade de intolerancia férmula, assim como o custo
gastrointestinal. didrio da internagao da UTI, foi
considerado para o calculo de
custo exigido por este modelo.

dam A, et al. Decision tree model for early use of semi-elemental formula versus standard polymeric formula in critically ill

Malaysian patients: A cost-effectiveness study. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2023;47(8):1003-1010.
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CUSTO-EFETIVIDADE E UTILIZAGCAO DO SERVIGCO DE SAUDE
&

PACIENTES PEDIATRICOS COM ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Tipo de Populacao do

estudo estudo Métodos Resultados e conclusoes

Objetivo

Foram avaliados 30

Peptamen® Junior foi bem tolerado como férmula inicial

Avaliar as mudangas

A Criangas e pacientes com idade < 18 a e )
na tolerancia - . - oucomo formula de transicao, no caso dos pacientes
. . adolescentes anos e que recebiam nutricao A Sy X e
gastrointestinal o 5 que estavam com férmula polimérica. Apds a transigao
gy com atraso no enteral com formula 100% ) e ]
(Gl) e na utilizagdo ) -y para Peptamen® Junior, ndo foram relatados sintomas
. . desenvolvimento, Whey Protein a base de o : A .
de cuidados de Retrospectivo, ; ® em 6 de 9 (66,7%) pacientes. A utilizacio de cuidados de
o . . sindrome peptideos (Peptamen o e A . ; R
saude em criangas observacional . . . - saude diminuiu significativamente apos a transicao para a
do intestino Junior), em domicilio. X . Al . h 4 e
que recebem . férmula oligomérica, incluindo o numero médio de visitas
o curto (SIC) e Estes pacientes receberam e
nutricao enteral n . . ao pronto-socorro (0,78 £ 1,09 para 0,11 = 0,33; p = 0,025)
A . cardiopatias pelo menos 80% de suas - . 5
domiciliar com dieta s . 14 Berye! e chamadas telefénicas ao servico de saude (1,22 = 1,39 a
. b congénitas. necessidades nutricionais S
oligomérica. o 0,33 +0,50; p = 0,026).
por nutricao enteral.

Lp Elfadil OM, et al. Transition to peptide-based diet improved enteral nutrition tolerance and decreased healthcare utilization in

pediatric home enteral nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022;46(3):626-634.

PACIENTE CRITICO PRODUTO: FAMILIA PEPTAMEN®

Tipo de Populacao do

T e Métodos Resultados e conclusoes

Objetivo

Foi considerado que de 100 pacientes que receberam
Quantificar o custo NI NE, 31 apresentaram intolerancia Gl, exigindo uma

Foi desenvolvido um modelo

de custo-consequéncia

para comparar os custos
Pacientes totais da UTI para pacientes
criticos com e com e sem intolerancia Gl,
sem intolerancia que estao recebendo NE, e
do trato para quantificar o impacto
gastrointestinal. econdmico da utilizacao

precoce de Peptamen®,

comparado a uma férmula

padrao de Isosource®.

da intolerancia

gastrointestinal (Gl)

e as implicagoes de

custo de comegar com  Coorte, custo-
nutricdo enteral (NE)  consequéncia
oligomérica 100%

Whey Protein em

unidades de terapia

intensiva (UTI).

permanéncia média na UTI de 14,4 dias, em comparacao
com 11,3 dias para os pacientes sem intolerancia Gl.

0 modelo calculou que a férmula oligomérica foi mais
econdmica em comparagao com a férmula padrao, quando
apenas trés casos (7%) de intolerancia Gl foram evitados.
0 modelo prevé que o uso de Peptamen® como dieta

de partida em todos os pacientes criticos, em vez da NE
padrao, pode resultar em economia de custos por meio

da redugao do tempo de permanéncia na UTI, se > 7% dos
casos de intolerancia Gl forem evitados.

E Curry AS, et al. Early introduction of a semi-elemental formula may be cost saving compared to a polymeric formula among
critically ill patients requiring enteral nutrition: a cohort cost-consequence model. Clinicoecon Outcomes Res. 2018;10:293-300.

g PACIENTE PEDIATRICO POS-AGUDO PRODUTO: PEPTAMEN® JUNIOR

Tipo de Populacgao do

L s Métodos Resultados e conclusoes

Objetivo

0 estudo incluiu 3.015 criancas. Comparado ao periodo
pré-indice, observou-se uma redugao significativa na

- proporcao de pacientes que apresentaram qualquer
dos EUA. A populacdo  jntolerancia gastrointestinal e distensdo abdominal
geral e os subgrupos até 12 meses apos o indice, tanto na populagdo geral

Analise retrospectiva
de dados de reembolso

Comparar resultados Criangas com
cll'nicpos B disfun‘;géo ol com CP, GERD, GP e quanto em criangas com paralisia cerebral, DRGE e
em satde nos 12 meses B SBS foram av,al.lados. SBS (todos p< 0,05), e até 6 meses em criangas com

, o . am Resultados clinicos gastroparesia (ambos p < 0,05). Nauseas e vomitos
antes e apds a iniciagdo de Retrospectivo  nutricao enteral P ) ; 3 .
6 L teral 3 b d bient e econdmicos foram foram significativamente reduzidos até 12 meses apos o
i) G (:zra .a a§e < c ur_n &l |e'n E comparados aos 12 indice em todos os grupos de pacientes (todos p < 0,05).
Whey Protgn hlt.ﬂrollsado de cuidado pds- meses pré-indice e 1, Menos pacientes necessitaram de internacao hospitalar
(Peptamen® Junior). agudo. 3, 6 e 12 meses pos- por » 6 meses ap6s o indice, tanto na populagio do

indice. A data do indice  ©studo quanto em todos os subgrupos de doencas (todos
p < 0,05). Observou-se economia nos custos com satde
por até 6 meses apos o indice em todos os grupos de
pacientes (todos p < 0,001).

foi definida como a data
do primeiro reembolso.

L Sankararaman S, et al. Gastrointestinal tolerance, healthcare resource utilization, and cost analysis of whey peptide-based enteral

formula in pediatric post-acute care: A retrospective study. Clin Nutr ESPEN. 2025;70:352-359.
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A LINHA PEPTAMEN® APOIA-SE EM MAIS
DE 35 ANOS DE EXPERIENCIA E EM MAIS DE
70 ESTUDOS CLINICOS DA PEDIATRIA A FASE ADULTA,
COM DIVERSOS BENEFICIOS CLINICOS COMPROVADOS.

COM 100% WHEY PROTEIN
HIDROLISADO

PEPTAMEN 7

AUXILIA NA MELHOR

TOLERABILIDADE?,
ABSORGAO*E

ESVAZIAMENTO GASTRICO®

REDUZ INTOLERANCIA DO
TRATO GASTROINTESTINAL®

CONTRIBUI PARA MELHOR
SOBREVIDA"S, FUNCAO FISICA® CBD
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PEPTAMEN®: NUTRICAO AVANGADA

PARA UMA RECUPERAGAO
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*Quando comparada a proteina intacta e caseina.

REFERENCIAS: 1. Nguyen DL, et al. Characteristics and feeding intolerance in critically ill adult patients receiving peptide-based enteral nutrition: A retrospective cross-sectional study. Clin Nutr ESPEN.
2024;59:270-278. 2. Schott LL, et al. Utilization of Peptide based diets in Severely ill patients. Presented at ASPEN Nutrition and Practice Conference 2021 (P102). 3. LaVallee C, et al. Real-World Evidence of
Treatment, Tolerance, Healthcare Utilization, and Costs Among Postacute Care Adult Patients Receiving Enteral Peptide-Based Diets in the United States. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021;45(8):1729-1735.

4. Singer P. Protein metabolism and requirements in the ICU. Clin Nutr ESPEN. 2020;38:3-8. 5. Abrahao V. Nourishing the dysfunctional gut and whey protein. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2012;15(5):480-484.
6. de Azevedo JRA et al. High-protein intake and early exercise in adult intensive care patients: a prospective, randomized controlled trial to evaluate the impact on functional outcomes. BMC Anesthesiol.
2021;21(1):283. 7. Klein CJ, Stanek GS, Wiles CE 3rd. Overfeeding macronutrients to critically ill adults: metabolic complications. J Am Diet Assoc. 1998;98(7):795-806. 8. Gautier JBO et al. Safety of increasing

protein delivery with an enteral nutrition formula containing very high protein (VHP) and lower carbohydrate concentrations compared to conventional standard (SF) and high protein (HP) formulas. Clin Nutr.
2022;41(12):2833-2842.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente aos profissionais de salde, atendendo integralmente aos critérios constantes na Lei n° 11.265/06 e regulamentagées subsequentes. Proibida a distribuicao
a outros publicos e a reprodugao total ou parcial do mesmo. E proibida a utilizagao deste material para a realizagdo de promogao comercial. Contetido para uso exclusivo da equipe Nestlé e de Representantes

comerciais autorizados pela Nestlé, sendo indevido o acesso por terceiros nao autorizados por esta empresa. A prescri¢ao, recomendagao ou indicagao de uso dos produtos é de competéncia exclusiva de médicos
e/ou nutricionistas.

NOTA IMPORTANTE: Na Nestlé, acreditamos que a amamentagao é a melhor opgao para a nutrigao de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e o fortalecimento do sistema imunoldgico do
bebé, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendacao da Organizagao Mundial da Saude de amamentagao exclusiva até o 6° més de vida, seguida pela introdugao
de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade da amamentagao até os 2 anos de idade ou mais e, por isso, &€ fundamental que as gestantes e nutrizes tenham uma
alimentagao adequada, para apoiar o preparo para o inicio e a manutengao da lactagao. Também reconhecemos que a amamentagao nem sempre é uma 0pgao para o0s pais. Se 0s pais optarem por ndo amamentar,
os profissionais de satide devem informa-los que essa decisao pode ser dificil de reverter e que a introdugdo de mamadeira, bicos e/ou chupetas reduzira a producao de leite materno. Os pais devem considerar
as implicagoes sociais e econdmicas do uso de formulas infantis, bem como os prejuizos a saude do lactente pelo uso desnecessario ou inadequado de alimentos artificiais. As formulas infantis devem ser sempre
preparadas, usadas e armazenadas em condigdes higiénicas e de acordo com as instrugdes do rétulo, para evitar riscos & salide do bebé. E importante que a familia tenha uma alimentag&o equilibrada e que se
respeitem os habitos educativos e culturais reforgadores da utilizagao dos alimentos constitutivos da dieta familiar.

Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentagdes subsequentes; e com o Cédigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno da OMS (Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981)

Nestle

Avaite

Nestle HealthScience

utre

Conheca a loja virtual
de Nestlé Health Science

[www.nestlenutre.com.br ]

Plataforma de atualizacdo cientifica
de Nestlé Health Science

[www.ava ntenestle.com.br ]

Acompanhe as novidades do Avante Nestlé nas redes sociais:

ﬁ AvanteNestle avantenestlebr G AvanteNestléBR

Servico de atendimento ao profissional de saude: 0800-7702461. Para solucionar ddvidas,
entre em contato com seu representante.

MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

PROIBIDA A DISTRIBUICAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL.
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