RECEBEU ONTEM PODE
DURAR POR HOJE E AMANHA.




Protein consumption (g/meal)
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Modelo de distribuicao de consumo
proteico por refeicao em adultos
(= 19 anos) nos EUA

O consumo proteico e
energético de idosos brasileiros

é insuficiente*4

v Estudo epidemiolégico mostrou
inadequacao de consumo
proteico em 64,3% dos idosos?

v Outro estudo feito
exclusivamente com idosos
constatou que o consumo
médio diario de leite e
derivados esta abaixo das
por¢coes recomendadas*

v Houve também consumo
médio insuficiente do grupo
de alimentos energéticos.

O consumo insuficiente pode
contribuir para o risco de

Café da Almoco Jantar Lanches % desnutricao*
manh3 :
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Adaptado de: Paddon-Jones, D. et al. 2015



PROTEINA COMO SUBSTRATO

PARA CONTRIBUIR NA PREVENCAO
E TRATAMENTO NUTRICIONAL DO PACIENTE COM SARCOPENIA

DEVIDO A FRAGILIDADE!

1. Consumir habitualmente

25-30g de proteina no café da
manha, almoco e jantar

O consumo
adequado de proteina,
em associacdo com
atividade fisica, pode
contribuir para prevenir
ou retardar o avanc¢o
da sarcopeniaem
pacientes frageis

2. Incluir maior variedade de
proteinas de alta qualidade em
cada uma das refeicoes

3. Incluir a pratica de atividade

fisica em horarios préximos ao de
refeicoes com maior aporte proteico




QUAL A QUANTIDADE DE PROTEINA
NECESSARIA PARA PACIENTES EM RISCO DE FRAGILIDADE?"?

O consumo de 25-30g de proteina por refeicio estimula
anabolismo proteico e pode retardar o avanco da sarcopenia'?

em refeicoes é mais efetiva quando comparada ao consumo

m A quantidade de proteina distribuida igualmente
desigual ao longo do dia'?

Em idosos, a ingestao de proteina na forma de suplemento
resulta em aumento da concentracio plasmatica pés-prandial
quando comparada com a mesma quantidade de proteina
ingerida na forma sélida'

........................................................................................................




O aumento da ingestao energética e proteica contribui para

recuperacio de peso e reducido da mortalidade associada a
sindrome de fragilidades*
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NUTRIDRINK

o suplemento com
todos os nutrientes
gue contribui na
recuperacao da
forca para aproveitar
a0 Maximo a vida>®

CONTEM MIX DE PROTEINAS

COM ALTO VALOR BIOLOGICO CONTEM VITAMINA D

Em pacientes frageis, com
deficiéncia de vitamina D,
a suplementacao contribui

A ingestao de quantidade
adequada de proteina
contribui para:>™"°

para:

- aumento de massa muscular ~

- reducao de complicag¢des + redugao de quedase
fraturas>®?

- ganho de forca

RECOMENDAGCAO DE USO.*

189 . .
de proteina J® ¢ L ¥k 1-3 unidades por dia

drir pstrigrik MOt PRONTO PARA BEBER ovone oone
Nutridrink Nutridrink
3 COLHERES DE SOPA POR REFEICAO R Protein

Eeruihy 3500 Semsa, 3504
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* Conforme necessidade caldrica e proteica do paciente.
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