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HDMAX

E um suplemento nutricional oral especializado para aqueles que estio em
tratamento dialitico. E ideal para repor os nutrientes perdidos durante a dialise com
doses reduzidas de potassio, fosforo e sodio.

A DOENGA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica (DRC) é uma doenca progressiva e silenciosa, e é caracterizada
pelo comprometimento das funcdes renais. Em estagio avancado, a taxa de filtracao
glomerular esta tao reduzida que se faz necessario o uso de terapia de substituicao
renal, como as modalidades de dialise ou o transplante renal®.

O processo dialitico substitui parcialmente a funcao renal, atuando na eliminacao do
excesso hidrico, de metabdlitos e de eletrdlitos. No entanto, os processos dialiticos
estdo associados as perdas de nutrientes como proteinas e aminoacidos, com perdas
que podem ficar em torno de 11 a 17g de proteinas ou aminoacidos por sessao, a
depender da condicdo clinica do paciente?. Além disso, hd perda de energia, de
vitaminas hidrossollveis como vitaminas do complexo B e vitamina C que devem ser
adequadas na ingestdo apods a didlise®.

Além das perdas associadas ao processo dialitico, a propria DRC apresenta
caracteristicas que dificultam a ingestao alimentar, acarretando déficit nutricional,
acumulo de metabdlitos entre as sessdes dialiticas, inflamacao, piora da capacidade
funcional, piora do prognéstico e da qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade*>.

Outro ponto de atencdo nos pacientes dialiticos é a necessidade de restricbes de
liquidos, fésforo, potassio e sédio’?¢. Estes devem ser restritos de acordo com a
funcdo renal residual do paciente, exigindo uma orientacdo especifica e
individualizada®. O fosforo e o potassio sao nutrientes encontrados em alimentos
comumente consumidos na dieta brasileira, como peixes, carnes, frutas secas,
laticinios, leguminosas, tubérculos, frutas como laranja, uva, melao, por exemplo’.

Devido a tantos riscos nutricionais e as necessidades de restricdo, a manutencao e a
recuperacao do estado nutricional de pacientes em dialise tornam-se um grande
desafio e uma grande necessidade®®,

Nesse sentido, a suplementacdao nutricional oral pode ser uma estratégia muito
efetiva para contribuir com as necessidades de energia, proteinas, fibras e
micronutrientes, podendo diminuir as taxas de mortalidade e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes em didlise®.

Uma das estratégias neste contexto é a suplementacao intradialitica, ou seja, a oferta
de suplementacdo durante o processo de dialise, estratégia que demonstrou
aumentar a ingestao geral, bem como a porcentagem de pacientes que atendem as
recomendacoes de energia e de proteinas®’.
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A suplementacao oral estd associada a melhora nas taxas de sobrevivéncia, na
albumina séria'®, no estado nutricional e aos aspectos associados a qualidade de vida
e funcao fisical.

O objetivo do uso de formulas especializadas para hemodialise, é oferecer energia e
nutrientes sem promover efeitos adversos no controle hidrico, e de eletrdlitos. Desta
forma, formulas especializadas caracterizam-se por apresentarem maior densidade
caldrica e com quantidades baixas de potassio e de fésforo.

O guideline publicado pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI)/Academy 2020'%, recomenda a suplementacdo nutricional oral
especializada com alta densidade energética e reduzida em eletrélitos a fim de
aumentar a ingestao de energia e de proteina entre os pacientes renais sem exceder
na contribuicdo de fluidos e de eletrdlitos.

HDMAX FORNECE 300KCAL POR UNIDADE

E DENSIDADE CALORICA DE 1,5KCAL/ML

RECOMENDAGAO DE LIPIDIOS PARA PACIENTES EM DRC DIALITICA

Mesmo com todos os avancos das ultimas décadas, os pacientes renais cronicos em
didlise apresentam taxa de mortalidade extremamente elevada por doenca
cardiovascular (DCV). O risco de morte por DCV em pacientes renais é de 10 a 30
vezes maior do que na populacao geral.

Além disso, pacientes em dialise apresentam alteracdo nos lipidios séricos, sendo a
hipertrigliceridemia a anormalidade lipidica mais observada (cerca de 65% dos
pacientes) seguida pela hipercolesterolemia (25% dos pacientes). As dislipidemias sao
proporcionais ao avanco da perda da funcao renal®.

As recomendacdes para a ingestdo de lipidios'**¢:

Lipidios: 30% a 35% do VET

Saturada: < 7% Monoinsaturada: 10 a 15% Poliinsaturada: 10%

HDMAX OFERECE 28% LIPIDIOS

SATURADA: 7% MONOINSATURADA: 11% POLIINSATURADA: 7%
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RECOMENDAGAO DE PROTEINAS PARA PACIENTES COM DRC DIALITICA

Atualmente, com o aumento da eficiéncia das modalidades de terapia de substituicdo
renal disponiveis, é possivel estimar que as reais perdas de aminoacidos dos pacientes
em processo dialitico sio muito maiores do que os relatados nos estudos anteriores,
podendo chegar a 17g/dia2. Além disso, ha dificuldades de sintese de novas proteinas
que cursam com hipercatabolismo proteico muscular. Este hipercatabolismo é
associado a acidose metabdlica, aos processos inflamatérios e outros fatores que sao
comuns a doenca renal.

S

Portanto, a necessidade proteica é maior do que aquela de individuos saudaveis?,
sendo as recomendacdes de no minimo 1,2g de proteinas/Kg de peso!?!2
Essa recomendacao pode variar em condicoes clinicas especificas. Em idosos por
exemplo, se recomenda 1,2 a 1,5g de proteinas/Kg/dial. Para pacientes
hospitalizados, a recomendacao proteica pode chegar a 1,7g/Kg de peso, a depender
do nivel de estresse e das alteracdes metabdlicas?.

Esta recomendacao proteica inclui também pacientes diabéticos, considerando que
guantidades mais altas de proteinas podem ser indicadas para manter o controle
glicémico em casos de hiper ou hipoglicemia®.

A qualidade da proteina é importante para pacientes em hemodidlise para atingir a
ingestao adequada de aminoacidos essenciais'’. A ingesta de proteinas vegetais esta
associada a reducao de LDL e de triglicerideos?®, além de apresentar outros efeitos
positivos como a reducao da proteina C - reativa®’.

As recomendacoes para ingestao de proteinas:

1.2 a 1.7 gramas/kg/dia ESPEN 20212
1.0 a 1.2 gramas/Kg/dia ESPEN 20212
1.2 a 1.5 gramas/Kg/dia BRASPEN 20211

HDMAX OFERECE 13,4 GRAMAS DE PROTEINAS/200ML

Possui como fonte proteica 50% de proteina animal e 50% de vegetal
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RECOMENDAGAO DE CARBOIDRATOS PARA PACIENTES COM DRC DIALITICA

Pacientes renais podem apresentar alteracdes no metabolismo de carboidratos, entre
eles a resisténcia periférica a insulina e a intolerancia a glicose> Portanto, a
quantidade e a qualidade dos carboidratos devem estar adequadas. Pelo fato de ser
um carboidrato parcialmente hidrolisado, a maltodextrina é a fonte de carboidratos
mais interessante para o paciente renal, pois é facilmente absorvida através do trato
digestivo.

HDMAX OFERECE 100% MALTODEXTRINA NA

FONTE DE CARBOIDRATOS. E ISENTO DE SACAROSE

RECOMENDAGAO DE FIBRAS PARA PACIENTES COM DRC DIALITICA

Pacientes em hemodialise apresentam quadros de obstipacao intestinal cronica e
aguda causada frequentemente pela baixa ingestao de liquidos e de alimentos ricos
em fibras. A obstipacao intestinal pode acometer 8% a 57% dos pacientes em dialise,
estando entre as principais queixas dos pacientes®.

A mistura de fibras sollveis e insollveis parece ser a melhor abordagem em nutricao
enteral e tem o objetivo de regularizar a funcao intestinal. Além da funcdo motora, a
mistura de fibras proporciona equilibrio funcional da microbiota intestinal?%22.

A recomendacao de fibras alimentares para pacientes em didlise varia entre 20 a 25
gramas por dia%.

HDMAX OFERECE 4 GRAMAS DE FIBRAS ALIMENTARES/ 200ML

RECQMENDAC()ES DE MICRONUTRIENTES PARA PACIENTES COM DRC
DIALITICA

POTASSIO

Pacientes renais necessitam de restricio de alguns nutrientes como potdssio e
fosforo. A restricio de potassio se deve ao quadro de hipercalemia (excesso
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de potdssio sérico)®®. Com intuito de manter a homeostase, o organismo tenta
excretar o potdassio excessivo pelos rins e pelo intestino'’. Garantir esta homeostase
torna-se um problema frequente. Pacientes com pouca ou nenhuma funcdo renal
estdo propensos a desenvolver hipercalemia gerando excitabilidade das células
cardiacas e, em casos mais graves, arritmias fatais levando o paciente a 6bito?+%>.

Alguns pacientes com DRC sdo incapazes de manter um nivel seguro de potassio
sérico, o que reforca a indicacio de restricdo deste eletrélito?.

S

A excrecao fecal de potassio pode ser comprometida considerando que tais pacientes
apresentam quadros de obstipacdo cronica?®®.

Além da incapacidade renal e de excrecdo fecal comprometidas, outras situacoes
podem exacerbar a tendéncia a desenvolver hipercalemia como a deficiéncia de
insulina, acidose metabdlica e o uso de betabloqueadores®.

HDMAX OFERECE 120 MG DE POTASSIO/ 200ML

FOSFORO

Além do potassio, o fosforo é outro micronutriente que deve ser ponto de atencao na
ingestao alimentar dos pacientes com DRC dialitica. O fésforo € um nutriente
dificilmente excretado pelos processos dialiticos, sendo geralmente reduzido com o
uso de quelantes que devem ser utilizados junto as refeicbes que contém alimentos
fonte de fésforo?. A hiperfosfatemia, ou seja, o aumento excessivo de fésforo sérico
contribui para o hiperparatireoidismo secundario, uma condicdo muito comum em
pacientes com doenca renal, aumentando assim os niveis do horménio PTH,
ocasionando complicacdes no metabolismo 6sseo, além de outras complicacoes
como o aumento do risco para doenca cardiovascular?’.

As fontes de proteinas sao também as fontes de fdsforo, e, considerando que o
paciente com DRC dialitica tem necessidades elevadas de proteinas, é importante que
as fontes proteicas sejam aquelas com uma menor relacdo de fésforo/proteina.

HDMAX OFERECE 160 MG DE FOSFORO/ 200ML E

APRESENTA RELAGAO FOSFORO/PROTEINA DE 11,9MG/G
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VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS

As vitaminas hidrossoliveis merecem atencdo especial, pois frequentemente
apresentam-se abaixo da normalidade em pacientes renais devido a perda pelo
préprio processo dialitico e pela ingestdao alimentar insuficiente?. Entre estas
vitaminas estdo ao vitaminas do complexo B e a vitamina C, que devem ser
monitoradas e a ingestdo deve ser assegurada, garantindo que as recomendacoes
conforme a Dietary Recommended Intake (DRI), sejam atingidas por meio da
alimentacao ou da suplementacao?*2.

CONCLUSAO

Os pacientes com DRC dialitica apresentam alteracdes metabdlicas, hormonais e
bioquimicas significativas, que indicam cuidados e recomendacdes nutricionais
especializadas. A Terapia Nutricional por meio de suplementacao oral especializada
pode ser um importante aliado na recuperacao e manutencao do estado nutricional,
além de minimizar o catabolismo proteico, manter equilibrio hidroeletrolitico,
melhorar o progndstico e a qualidade de vida do paciente renal. O uso de suplemento
nutricional oral especializado permite maior liberdade na alimentacao, considerando
que apresentam alta densidade caldrica e proteica, porém com teores reduzidos de
potassio, fosforo e sodio. Ou seja, os suplementos podem ajudar na inclusao de
alimentos culturalmente mais bem aceitos na dieta, particularmente de pacientes com
anorexia e/ou desnutricao, sem contribuir significativamente com nutrientes que
devem ser controlados.

O HDmax é um suplemento oral especializado que atende as diretrizes nacionais e
internacionais para pacientes dialiticos, suprindo com exceléncia as necessidades
nutricionais de macronutrientes e micronutrientes.
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Visite o nosso site:
www.prodiet.com.br
ou clique aqui


https://prodiet.com.br/
https://prodiet.com.br/produtos/hdmax-200ml/




