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PEPTIMAX

Peptimax é uma formula ideal para pessoas com sintomas de ma absorciao ou ma
digestao, proporcionando rapida absorcio de nutrientes, com peptideos que
melhoram a sintese proteica, além de impulsionar o sistema imunolégico®.

Introducao

A alteracao no processo digestivo/absortivo causa, entre outros sintomas, diarreia,
dor abdominal, nausea, vomito, reducdao da ingestao dietética, perda de peso,
desnutricio e perda da imunidade gastrintestinal>“. Estes sintomas podem
comprometer a ingestao nutricional adequada, a absorcao eficiente de nutrientes, a
saude do trato gastrintestinal, e retardar o processo de recuperacdo do paciente?>,

Aingestdo de calorias, proteinas e micronutrientes deve ser garantida a fim de manter
o estado nutricional ou recuperar o estado nutricional nas condicoes de
desnutricao**.

A ingestao de proteinas deve ser assegurada aos pacientes a fim de garantir a sintese
proteica adequada. Sabe-se que a ingestao proteica inadequada pode comprometer
saude muscular do paciente, resultando em sarcopenia, uma condicdo que afeta a
qualidade de vida, uma vez que esta atrelada ao comprometimento nas atividades de
vida didria e independéncia*'?>*®, No entanto, considerando condicdes em que ha a
ma-absorcao, é importante que o paciente possa receber uma proteina de qualidade
e de facil e rapida digestao e absorcdo, como a Proteina Hidrolisada do Soro do
Leite!?14,

Nao apenas as proteinas, mas as calorias devem ser asseguradas a fim de nao
comprometer o estado nutricional, ou recuperar o estado nutricional em condicoes
em que a desnutricao é diagnosticada. A oferta de calorias também deve ser de facil e
rapida absorcdo*>'>. Nestas condicoes, os Triglicerideos de Cadeia Média (TCM)
podem ser opcOes de rapida absorcao além de apresentarem alta densidade
energética>¢1>1,

Além disso, nutrientes especificos como a glutamina, podem ser necessarios em
diversas condicoes podendo contribuir para uma recuperacdao mais rapida das
vilosidades intestinais!®?1. Os micronutrientes também sao indispensaveis, uma vez
que geralmente nao sao absorvidos adequadamente na presenca dos sintomas
mencionados*¢10:11.22,
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Condicoes clinicas nas quais acontecem as desordens
disabsortivas

O intestino é o 6rgao responsavel pela absorcdo de nutrientes necessarios para a
manutencdo do estado nutricional. Na alimentacdo convencional, os alimentos sao
ingeridos e sdo submetidos ao processo de digestdo que envolve a acdo de enzimas
secretadas que fazem a quebra dos nutrientes em particulas menores a fim de serem
absorvidas®.

Em algumas condicoes clinicas especificas, estas funcdes podem ser comprometidas,
considerando danos na mucosa intestinal que impedem sua acdo absortiva ou danos
na secrecao de enzimas, impedindo que os nutrientes alcancem a forma ideal para a
absorcao?#2223,

Sao muitas as condicdes que podem afetar esta funcao. Citamos abaixo alguns dos
cenarios que podem comprometer a absorcao de nutrientes:

DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

PANCREATITE FIBROSE CISTICA

SINDROME DO TRATAMENTO
INTESTINO CURTO ONCOLOGICO

HIV

A terapia nutricional adequada tem-se mostrado efetiva e pode influenciar
significativamente na sobrevida dos individuos com dificuldade de digestio e
absor9503,4,12,24,25.

Doenca inflamatoria intestinal

A doenca inflamatdria intestinal (DIl) € uma doenca cronica intermitente. Durante os
periodos de fase ativa da doenca, ou nas recidivas, os sintomas podem variar em
intensidade, podendo ser leves a graves. Durante os periodos de remissdao os
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sintomas podem diminuir ou até desaparecer”.

Entre as Dlls mais comuns estao a Doenca de Crohn (DC) e a Colite Ulcerativa (CU). A
DC é caracterizada pela inflamacao que pode acometer todo o trato gastrointestinal,
enquanto a CU acomete a regido do célon e intestino grosso?*.

Os principais sintomas na DIl sdo a diarreia (que pode apresentar muco e sangue), dor
ou sangramento fecal no momento da evacuacao, caimbras e dores abdominais,
nausea e vomito, febre, perda de apetite e de peso, fadiga, suores noturnos, retardo
no crescimento e amenorreia®.

Os objetivos do tratamento visam tratar a doenca aguda, minimizando os efeitos
colaterais e adversos a longo prazo, além de reduzir a inflamacao intestinal®. Entre as
complicacbes da doenca estdo as complicacdes nutricionais, como a anemia
ferropénica ou por deficiéncia de vitamina B12, complicacbes désseas como a
osteoporose e a desnutricado®*. Tais complicacoes se dao devido a prépria doenca,
considerando alteracdes na capacidade absortiva da mucosa intestinal, perdas de
nutrientes e interacbes medicamentosas, tendo em vista os medicamentos
necessarios ao tratamento como os corticoides'*. A gravidade destas complicacoes
pode variar considerando a extensdo da inflamacdo, a intensidade da resposta
inflamatéria e o tempo de duracdo da doenca®.

A alimentacao e nutricao adequada destes pacientes é um dos importantes pilares de
tratamento, considerando a prevencao das complicacoes, a prevencao da desnutricao
e da deficiéncia de micronutrientes®. A desnutricio nestes pacientes é
reconhecidamente um ponto de atencao, considerando que pacientes desnutridos
apresentam maiores complicacbes na internacdo, periodos de internacdao mais
prolongados e maior mortalidade?*. Portanto, a melhora do estado nutricional nestes
pacientes é indispensavel.

A necessidade energética entre pacientes com DIl ndo parece ser aumentada na
atividade da doenca, no entanto, a ingestao pode ser comprometida considerando a
inapeténcia provocada pela doenca*8. Quando nao ha ingestao nutricional adequada,
a suplementacao nutricional oral é indicada como uma das estratégias de suporte*. A
oferta de calorias, proteinas e micronutrientes em doses adequadas deve ser uma das
prioridades. A oferta proteica deve ser de 1g/Kg de peso corporal ao dia nas fases de
remissdo da doenca, e 1,2 a 1,5g/Kg de peso corporal ao dia na fase ativa“.

A administracao de dietas oligoméricas podem ser estratégias de terapia nutricional,
considerando que contribuem para a melhora do estado nutricional em pacientes com
doencas inflamatérias intestinais!?2>.
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Sindrome do intestino curto

A Sindrome do Intestino Curto (SIC) é uma condicdo clinica que envolve a
ma-absorcao intestinal em decorréncia da perda de superficie mucosa funcionante,
ou seja, perda da capacidade absortiva da mucosa®. Esta perda pode ser em
consequéncia de resseccao cirlrgica, derivacées do transito intestinal (como em
cirurgia bariatrica ou no caso de fistulas) ou pela perda de enterécitos devido a
infecdo, isquemia, quimioterapia e/ou radioterapia®°2¢.

Nestes pacientes, a perda de peso pode acontecer devido a deficiéncia em atingir as
necessidades energéticas, considerando que ndo ha a absorcido adequada?. Assim, a
necessidade do paciente pode variar de acordo com a adaptacao intestinal e o
balanco entre o que é ingerido e de fato absorvido?.

Uma das formas de promover a adaptacao intestinal € iniciar a terapia nutricional por
via oral ou por meio de nutricao enteral. Estas vias podem ser utilizadas assim que as
perdas fecais estiverem controladas. A terapia nutricional enteral é provavelmente o
estimulo primario para a resposta proliferativa do epitélio da mucosa do trato
gastrintestinal?>?’,

Em condicoes em que o trato gastrintestinal ainda estd muito acelerado, as
formulacdes oligoméricas sdo indicadas?® considerando a absorcao facilitada de
nutrientes nestas formulacoes®.

O uso de TCM na SIC também tem sido sugerido, considerando os beneficios em
relacdo a absorcao facilitada e a alta densidade energética, fator importante para
estes pacientes®>2¢28,

Fibrose cistica

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética caracterizada pela disfuncdo do gene da
proteina conhecida como Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
(CFTR). A deficiéncia na proteina CFTR afeta os mecanismos reguladores do cloro
intracelular, comprometendo a fluidez das secrecdées produzidas no organismo,
dificultando sua eliminacdo, desencadeando alteracbes nos sistemas respiratério,
digestivo e reprodutor??’.

No sistema respiratério, o muco muito espesso bloqueia os canais dos brénquios,
causando dificuldades nas trocas gasosas, causando tosse cronica, infeccoes,
pneumonias e em casos mais graves, bronquiectasia®°.

No sistema digestivo, o muco espesso recobrindo o trato gastrointestinal pode
comprometer que as enzimas digestivas cheguem ao intestino adequadamente,
comprometendo a absorcdo adequada, acarretando a desnutricdo do paciente®. Os
sintomas mais comuns nestas condi¢cdes sao a diarreia, constipacao e dificuldade para
o ganho de peso (entre adultos, criancas e adolescentes) e estatura (entre criancas e
adolescentes)??0,
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A diarreia pode ser um indicativo de que a atividade do pancreas estd comprometida,
afetando a absorcdo normal de nutrientes’. Este comprometimento do pancreas
geralmente ocorre devido a presenca de muco que impede as secrecoes pancreaticas
de fluirem pelos ductos pancreaticos e chegarem ao intestino®. Assim, as enzimas
gue seriam utilizadas na digestdo podem nao se apresentarem de forma adequada
para a digestdo e absorcdo necessarias de proteinas, gorduras e vitaminas
lipossoluveis, como as vitaminas A, D, E e K27,

Assim, muitos pacientes fazem uso de enzimas digestivas a fim de melhorarem a
absorcao de nutrientes e reduzirem os efeitos colaterais associados a ma-absorcdo?2.

As dietas com proteinas hidrolisadas sao indicadas em condicdes de capacidade
digestiva e absortiva reduzida ou em condicdes de insuficiéncia pancreatica, além de
promover maior estimulacao de hormonios intestinais e fator de crescimento que os
aminoacidos isolados®. Os TCM também sdo indicados nas condicoes de
ma-absorcao, considerando que ocorre um menor estimulo a contracao da vesicula
biliar3.

HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca caracterizada pela
perda de imunidade celular, sendo seu agente etiolégico o Human Immunodeficiency
Virus (HIV)3.

A diarreia é frequentemente o sintoma gastrointestinal inicial da AIDS e pode estar
associada a ma-absorcao por anormalidade nas vilosidades intestinais e alteracoes na
barreira mucosa, o que favorece a translocacdo de bactérias e fungos33233, Outros
fatores podem agravar ou contribuir para que este sintoma esteja presente, como o
efeito colateral ao uso das medicacdes antirretrovirais, antibidticos e outros?.

Na AIDS, a ma-absorcao se correlaciona com o grau de supressao imune e com as
mudancas no indice de massa corpérea®, ou seja, a ma-absorcdo é um ponto de
atencao nestes pacientes, considerando que esta totalmente associada a piores
desfechos e complicacdes no tratamento da doenca®.

Segundo a American Society for parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)3** e a
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)®, as dietas
oligoméricas, com alto percentual de TCM estao indicadas nas condicoes em que ha
ma-absorcao manifesta por iniUmeros sintomas, entre estes, a diarreia.

Outros nutrientes também sao indicados com o objetivo de reduzir a permeabilidade
intestinal nestes pacientes. A glutamina se destaca como um nutriente foco de
estudos, sendo sugerido como um nutriente importante para a reducdo desta
permeabilidade, além de contribuir para a reducdo de diarreia associada ao
tratamento antirretroviral®¢*’.
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A proteina hidrolisada do soro do leite também é apontada como um nutriente
importante para a tolerancia e para a reducao de episédios diarreicos em pacientes
com AIDS, reduzindo também a caquexia relacionada a doenca'?.

Cancer

O cancer é um termo que abrange mais de 100 doencas e é caracterizado pelo
crescimento celular anormal. Considerando tal amplitude, o tratamento em cada tipo
de cancer serad diferente levando em conta as necessidades especificas para o
tratamento do pacientes.

No entanto, algumas caracteristicas sdo comuns aos diversos tipos de cancer, como
as alteracoes no metabolismo e o comprometimento de tecidos, considerando os
efeitos préprios da doenca somados aos efeitos colaterais relacionados aos
tratamentos como a quimioterapia, radioterapia e o tratamento cirargico3=8.

O paciente oncolégico pode apresentar aumento das necessidades ou perdas,
prejuizos na absorcao e/ou utilizacao de nutrientes e resposta imunoinflamatéria que
aumenta o metabolismo, gerando um estado inflamatdério hipercatabdlico®38, A
presenca da sindrome anorexia-caquexia € uma complicacdo frequente nos estados
avancados da doenca neoplasica®’.

Cerca de 30% dos quimioterdpicos sdo indutores de nduseas e vomitos, sendo a
cisplatina considerada o agente de maior potencial emetogénico®. A diarreia e a
mucosite manifestam-se pela acdo dos quimioterapicos no ciclo celular de células de
divisdo rapida, levando a alteracbes funcionais nas mucosas®®. A radioterapia,
guando empregada, também estd associada a sintomas e alteracoes que prejudicam a
nutricdo adequada®®.

Nestas condicoes, o uso de dietas oligoméricas podem ser uma opcao, considerando
a absorcao facilitada de nutrientesé4°,

Pancreatite

A pancreatite é caracterizada por inflamacao no pancreas, podendo ser aguda ou
cronica®. Em ambos os casos, o pancreas fica debilitado em sua capacidade de
secretar enzimas necessarias a digestdo de proteinas e de lipideos®'.

Assim, um dos sintomas da pancreatite é a diarreia devido ma-absorcao de
nutrientes®. Nestas condicdes, a alimentacdo muitas vezes é reduzida devido aos
sintomas, e pode haver a perda de peso e comprometimento do estado nutricional®#2,

O uso de dietas oligoméricas tem sido discutido como uma forma terapéutica a fim de

2022PRO-M-001
Material destinado a profissionais de saude




minimizar os sintomas, além de ser uma das formas de nutricdo de menor custo,
quando comparado a nutricao parenteral’??3,

Nutricao enteral nas desordens disabsortivas

A nutricao enteral nas condicdes de ma-absorcao tem sido continuo alvo de
discussao. Sabe-se que a nutricao enteral tem papel tréfico sobre as vilosidades
intestinais, sendo a via enteral a preferivel de administracdo sempre que possivel**1,

No entanto, em condicoes clinicas especificas associadas a sintomas relacionados a
ma-absorcao, as formulacdes oligoméricas podem ser a ferramenta chave para a
recuperacao do estado nutricional destes pacientes até a resolucdo do sintoma. As
formulas oligoméricas sdo compostas por nutrientes de mais facil absorcao, sendo
ideais para estes momentos de criticidade?12131516.24.25

PEPTIMAX

Peptimax é uma féormula completa que pode ser utilizada por via oral e enteral, e
apresenta todos os nutrientes necessarios para a rapida absorcao e digestao,
contribuindo para a recuperacao do estado nutricional em diversos momentos em
gue a ma-absorcao € um desafio.

62% de carboidratos - maltodextrina. Os carboidratos presentes em Peptimax sdo de
rapida absorcdo, fornecendo energia rapida aqueles que necessitam de rapida
digestao.

18% de proteinas - proteina hidrolisada do soro do leite. Peptimax apresenta 100%
das suas proteinas na forma hidrolisada, ou seja, proteinas de rapida absorcao e
digestao?*. Além disso, apresenta excelente perfil de aminoacidos, contribuindo para
a sintese proteica adequada®*44,

A proteina do soro do leite é reconhecida por estimular o crescimento de células do
sistema imunel“4,

20% de lipidios - 53% oleo de soja e 47% de Triglicerideos de Cadeia Média.
Peptimax apresenta uma combinacdo de lipideos que sdo fontes de acidos graxos
essenciais e lipideos que sdo de rapida absorcao. A rapida absorcao é conferida devido
ao TCM, um tipo de triglicerideo que é absorvido sem a necessidade de sais biliares e
de lipase pancreatica. Quando utilizado em pacientes internados com diarreia, o TCM
melhorou o estado nutricional e diminuiu o tempo de internacdo®”#.

Glutamina - 12g/L. A glutamina é considerada condicionalmente essencial em
situacoes de catabolismo'®!?, nas quais hd um aumento significativo do consumo
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enddégeno de glutamina, sendo necessério, portanto, uma fonte exdégena*. Para os
enterdcitos e colondcitos (células presentes no intestino), a glutamina é utilizada
como fonte de energia'®. Portanto, a glutamina estd envolvida na integridade e no
trofismo da superficie intestinal e pode contribuir para a saide das vilosidades
intestinais!®21,

§
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Isencao de sacarose

Peptimax n3o tem aclcar (sacarose) em sua composicdo. Quando a funcio
gastrointestinal esta prejudicada, a ingestao de aclicares como a sacarose deve ser
evitada. Os dissacarideos, como a sacarose, necessitam ser hidrolisados por enzimas
apropriadas que sao produzidas nas superficies da mucosa do intestino delgado. Em
periodos de diarreia prolongada, a producao destas enzimas pode estar reduzida. Nao
havendo a degradacao enzimatica adequada, a sacarose, sendo um dissacarideo e,
portanto, hiperosmolar, atuard no [imen intestinal requerendo altas quantidades de
liquido, resultando em diarreia osmoética, causando desconfortos como cdlicas
abdominais e distensao®**’.

Palatabilidade do produto

Peptimax apresenta excelente palatabilidade. Esta é uma das caracteristicas
necessarias para a melhor adesdo do paciente a suplementacao®.

Normocalodrico

Ideal para a fase de transicdo da dieta parenteral para a via enteral®.
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