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PREVENGCAO OU TRATAMENTO DE MA-NUTRICAO EM UM
PACIENTE OBESO, BEM COMO USO DE UMA FONTE DE
PROTEINA, VITAMINA A, VITAMINA C, VITAMINA E, ZINCO E
SELENIO PARA SUA PREPARACAO. A presente invengéo refere-se
a composicdo e método para fornecer suporte nutricional aos
pacientes obesos. A composicdo tem uma densidade de energia entre
0,4 e 0,9 kcal/ml e compreende uma fonte de proteina que
compreende pelo menos 30% em peso de proteina de soro e fornece
pelo menos 30% das calorias totais da composigdo. A composigédo
pode incluir uma fonte de carboidrato e uma fonte de lipideo.
Preferivelmente, pelo menos 50% em peso da fonte de proteina é
proteina de soro. A invengdo também estende-se ao uso da
composicdo ha prevengdo ou tratamento de ma-nutricio em pacientes
obesos.
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Relatério Descritivo da Patente de Invencdo para "COMPOSI-
GAO NUTRICIONAL PARA A PREVENGAO OU TRATAMENTO DE MA-
NUTRIGAO EM UM PACIENTE OBESO, BEM COMO USO DE UMA FON-
TE DE PROTEINA, VITAMINA A, VITAMINA C, VITAMINA E, ZINCO E
SELENIO PARA SUA PREPARAGAO".

A presente invengao refere-se geralmente as composicdes e mé-
todos para o tratamento e suporte nutricional de pacientes. Mais especifica-
mente, esta invencgao refere-se ao suporte nutricional de pacientes obesos
antes, durante e apos a hospitalizacao para cirurgia, tratamento de doengas
ou outros disturbios bem como durante periodos de convalescenca.

A predominancia de obesidade em adultos, criangas e adolescentes
tem aumentado rapidamente durante os Gltimos 30 anos nos Estados Unidos e
globalmente e continua a aumentar. Obesidade é classicamente definida com
base na porcentagem de gordura corporal ou, mais recentemente, no indice de
massa corporal ou BMI. O BMI é definido como o coeficiente de peso em Kg
dividido pela altura em metros, ao quadrado. Como a obesidade tornou-se mais
predominante em grupos de todas as idades, é inevitavel que 0.nimero de pa-
cientes em hospitais os quais sao também obesos aumente.

Muitos pacientes obesos tém doencgas cronicas preexistentes rela-
cionadas a sua obesidade tais como controle glicémico prejudicado, diabetes
melito, doenga arterial coronariana, hipertensdo, anormalidades respiratorias,
hiperlipidemia, doenga de articulagdo degenerativa, e doenga hepatobiliar que
sao provaveis de complicar mesmo com cuidado hospitalar de rotina. Além disso,
pacientes obesos s3o mais provaveis do que seus contrapartes nao obesos de
desenvolver complicagbes pés-operatérias tais como cicatrizagcdo de ferimento
prejudicada, infecgdes nosocomiais, complicagdes respiratérias, e recuperagao
cardiaca retardada. Em pacientes adultos de cuidado intensivo, obesidade (BMI
maior do que 30) foi ainda relatada estar significantemente associada com risco
aumentado de mortalidade. Obesidade acarreta estresse oxidativo aumentado e,
em muitos casos, sarcopenia. E bem conhecido que doenga aguda e/ou interven-
¢ao cirtirgica esta também associada com estresse oxidativo bem como equilibrio
de nitrogénio negativo e perda de massa muscular, € em muitos casos resisténcia

ainsulina é realgada. Em outras palavras, a doenga aguda é provavel de exacer-
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bar alteragbes fisiolégicas e metabdlicas anteriormente presentes em linha
de base em pacientes obesos.

Recentemente, Dickerson e outro (Nutrition 18:241 - 246 2002)
compararam os efeitos de alimentagéo por tubo enteral eucaldrica e hipoca-
I6rica em pacientes obesos criticamente doentes. Seus resultados sugeriam
que o suporte nutricional enteral hipocalérico (pelo qual os autores preten-
dem alimentar com uma composi¢do com uma densidade de energia de pelo
menos 1,0 kcal/ml) foi pelo menos tao eficaz quanto a alimentagéo eucaldri-
ca neste grupo. No grupo mais generalizado de pacientes obesos os quais,
embora doentes, Vnéo estao criticamente doentes, existe uma tendéncia de a
nutricdo oferecida pds-operatoriamente em particular ser menos do que ide-
al. A estes pacientes tendem a ser oferecidas as mesmas alimentagdes co-
mo pacientes ndao obesos e desse modo ingerem calorias que eles nao re-
querem. Alternativamente, é suposto que a curto prazo nenhum suporte nu-
tricional € de modo algum necessario porque os pacientes tém calorias a-

bundantes. Entretanto, isto reforga a possibilidade de que, quando estressa-

dos por exemplo por doenga ou cirurgia, pacientes obesos podem sofrer de

deplec¢éo de proteina e micronutriente exatamente como pacientes nao obe-
sos. Além disso, como mencionado acima, pacientes obesos estdo em maior
risco de complicagbes pos-operatdrias e estariam em melhores condigdes de
resistir a estas complicagoes se eles nao estivessem também enfraquecidos
por estado nutricional prejudicado. Existe portanto uma necessidade de uma
composigao nutricional designada para atender as necessidades nutricionais
de pacientes que sao obesos.

SUMARIO DA INVENCAO

Em um primeiro aspecto, esta invengdo fornece o uso de uma

fonte de proteina, Vitamina ‘A, Vitamina C, Vitamina E, zinco e selénio na
fabricacdo de uma composicdo para a prevencdo ou tratamento de ma-
nutricdo em um paciente obeso em que a composi¢gao tem uma densidade
de energia entre 0,4 e 0,9 kcal/ml e compreende por litro pelo menos 500 pg
RE de Vitamina A, 70 mg de Vitamina C, 9,0 mg a TE de Vitamina E, 4,0 mg
de zinco e 30 mg de selénio e a fonte de proteina compreende pelo menos
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30% em peso de proteina de soro e fornece pelo menos 30% das calorias
totais da composicao.

Em um segundo aspecto, esta invengcao fornece uma composi-
¢ao nutricional para a prevengéo ou tratamento de ma-nutrigdo em um paci-
ente obeso cuja composicao tem uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9
kcal/ml e compreende por litro pelo menos 500 ug RE de Vitamina A, 70 mg
de Vitamina C, 9,0 mg a TE de Vitamina E, 4,0 mg de zinco e 30 mg de se-
Iénio e uma fonte de proteina que fornece pelo menos 30% das calorias to-
tais da composig¢édo na qual pelo menos 30% em peso da fonte de proteina é
proteina de soro. _

Em um terceiro aspecto, esta invencéao fornece o uso de uma
fonte de proteina, uma fonte de carboidrato, e uma fonte de lipideo na fabri-
cagdo de uma composi¢ao para a prevengao ou tratamento de ma-nutricao
em um paciente obeso em que a composi¢cao tem uma densidade de energia
entre 0,4 e 0,9 kcal/ml e a fonte de proteina compreende pelo menos 30%
em peso de proteina de soro e fornece pelo menos 30% das calorias totais
da composig¢ao.

Em um quarto aspecto, esta invengdo fornece uma composicéo
nutricional para a prevengao ou tratamento de mé-nutrigéo em um paciente
obeso cuja composi¢cao tem uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9
kcal/ml e compreende uma fonte de proteina que fornece pelo menos 30%
das calorias totais da composicdo, uma fonte de carboidrato e uma fonte de
lipideo em que pelo menos 30% em peso da fonte de proteina é proteina de
soro.

Em um quinto aspecto, esta invencao fornece um método de pre-
venir ou tratar ma-nutricado em um paciente obeso em necessidade deste por
administracdo de uma quantidade terapéutica de uma composi¢cao nutricio-
nal compreendendo uma fonte de proteina em que a composi¢cao tem uma
densidade de energia entre 0,4 e 0,9 kcal/ml e a fonte de proteina compre-
ende pelo menos 30% em peso de proteina de soro e fornece pelo menos
30% das calorias totais da composicao.

Preferivelmente proteina de soro constitui pelo menos 50% da
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fonte de proteina, mais preferivelmente de 60 a 85% da fonte de proteina.

No evento que a composi¢ao nutricional compreende uma fonte
de carboidratos e uma fonte de lipideos, a fonte de proteina pode fornecer
30 a 65% das calorias totais da composicao, preferivelmente de 35 a 50% e
mais preferivelmente 40 a 50% das calorias totais da composicéao.

A composicao pode ser um suplemento nutricional, isto €, nutri-
cionalmente incompleta e destinada a ser consumida em adigdo a outros
géneros alimenticios ou ela pode ser nutricio_nalmente completa, incluindo
uma fon‘te de carboidrato e uma fonte de lipideo em adi¢ao a fonte de prote-
ina. Ela pode ser formulada como um liquido pronto para consumo para ali-
mentacao de prova ou alimentagdo por tubo, como uma composi¢do em pd
que pode ser reconstituida com agua antes de ser alimentada oralmente ou
administrada por alimentagéo por tubo, como um alimento semiliquido tal
como uma sobremesa administrada com colher ou em qualquer outra forma
apropriada por exemplo barras, biscoitos etc.

Se presente, a fonte de carboidrato pode fornecer 20 a 50% das

~calorias totais da composicao e preferivelmente de 25 a 45% das calorias

totais da composicéao.

Se presente, a fonte de lipideo pode fornecer 10 a 40% das calo-
rias totais da composicéo e preferivelmente de 25 a 30% das calorias totais
da composi¢ao.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO |
‘Nesta especificagcao, o termo "paciente obeso" significa um indi-

viduo que é obeso isto é com um BMI maior do que 30 e que esta sofrendo
ou requer ou esta convalescendo de terapia ou cirurgia para uma condigcio
relacionada ou ndo relacionada. Exemplos de "condigdes relacionadas” in-
cluem condi¢des que sao consideradas estar ligadas com sobrepeso e obe-
sidade tal como desenvolvimento de sindrome metabdlica e diabetes Tipo |I.

As referéncias aos componentes da composi¢do que estdo pre-
sentes em um numero especificado de gramas por litro referem-se no con-
texto de composicées em p6 a composigao apds reconstituigéo.

Proteina de soro compreende pelo menos 30% da fonte de prote-
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ina na composicao da inveng¢do, preferivelmente pelo menos 50% e mais
preferivelmente de 60 a 85% da fonte de proteina. Proteina de soro tem es-
vaziamento gastrico rapido e esta associada com uma resposta de sacieda-
de aumentada desse modo € adequada para uma composi¢cdo hipocalérica
para pacientes obesos. Além disso, ela demonstrou estimular a liberagdo de
insulina em individuos sadios bem como naqueles sofrendo de diabetes Tipo
Il e é desse modo uma fonte de proteina adequada para individuos que po-
dem sofrer de controle glicémico prejudicado. Proteina de soro demonstrou
também estimular acre¢do de proteina pés-prandial; em particular em indivi-
duos idosos sugerindo que perdas de proteina podem ser limitadas por in-
gestdo de proteina de soro. E também uma fonte rica de aminoacidos de
cadeia ramificada que se acredita que pode estar associada com a estimula-
¢ao de sintese de proteina. Além disso, proteina de soro é uma fonte rica de
cisteina que é um constituinte chave de glutationa, um antioxidante enddge-
no principal. Foi demonstrado que a cisteina e glutationa sao depletadas em
pacientes criticamente doentes e aquela suplementagdo com cisteina pode
atenuar esta deplecao. Finalmente, proteina de soro é acreditada ter propri-
edades antiinflamatérias que podem ser de relevancia no tratamento de
condi¢des tais como obesidade que sdo consideradas engendrar inflamacao
de nivel baixo crénica. A proteina de soro pode ser intacta ou parcialmente
ou extensivamente hidrolisada. Misturas de proteinas de soro intactas e hi-
drolisadas podem ser usadas.

O equilibrio da fonte de proteina pode ser qualquer proteina ade-
quada tal como proteina do leite sem gordura, proteina de soja ou caseina,
em cada caso na forma intacta ou hidrolisada. Misturas das proteinas acima
podem também ser usadas assim como podem misturas de proteu’has intac-
tas e hidrolisadas. Aminodcidos livres tais como Leucina podem também ser
adicionados.

A fonte de lipideo se presente preferivelmente nao contribui com
mais do que 40% das calorias totais da composi¢do uma vez que o uso de
depdsitos de lipideo enddgeno deve ser estimulado em pacientes obesos.

Apesar disso, a ingestao de acido graxo essencial deve ser considerada.
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Uma ingestéao elevada de gorduras n-6 poliinsaturadas deve pre-
ferivelmente ser evitada onde existe um risco de estresse e condigbes infla-
matérias. Preferivelmente, a taxa de acidos graxos n6/n3 deve ser entre 2: 1
e 6: 1. Estas exigéncias podem, por exemplo, ser alcangcadas empregando-
se uma mistura de 6leo de canola, éleo de milho e dleo de girassol de acido
oléico elevado suplementada com uma fonte rica em PUFA n3 tal como 6leo
de peixe se um conteudo de n3 maior for requerido. A fonte de lipideo pode
também incluir triglicerideos de cadeia média se requerido.

A composigao nutricional da presente invengao pode conter uma
fonte de carboidrato. Preferivelmente, a fonte de carboidrato deve ser lenta-
mente digerida ou metabolizada independentemente de insulina, desse mo-
do evitando picos glicémicos pds-prandiais elevados. Fontes de carboidrato
adequadas sao amidos modificados tais como amido de batata ou tapioca
modificado, dextrinas tais como dextrina de tapioca, isomaltulose, trealose,
tagatose, frutose e polidis tais como xilitol e sorbitol bem como misturas des-

tes. A composi¢ao pode também conter minerais, micronutrientes e elemen-

tos trago de acordo com as recomendagdes de corporagdes do Governo tais

como o USRDA. Preferivelmente a composi¢ao contém quantidades eleva-
das de Vitaminas A, C, e E, zinco e selénio, por exemplo, por litro pelo me-
nos: - 500 pg RE de Vitamina A, 70 mg de Vitamina C, 9,0 mg a TE de Vita-
mina E, 4,0 mg de zinco e 30 mg de selénio, mais preferivelmente por litro
pelo menos: - 1000 pg RE de Vitamina A, 125mg de Vitamina C, 15,0 mg a
TE de Vitamina E, 10,0 mg de zinco e 100 mg de selénio.

A composicao preferivelmente também contém quantidades ele-
vadas de ferro, calcio, folato, Vitamina B 12, Vitamina D e Vitamina K, por
exemplo, por litro pelo menos 6 mg de ferro, 500 mg de calcio, 160 mg de
folato, 2,0 ug de Vitamina B 12, 8 ug de Vitamina D e 60 ug de Vitamina K.

A composigao pode também conter uma fonte de fibra dietética.
A fibra dietética passa através do intestino delgado nao digerida por enzimas
e funciona como um agente de volume natural e laxativo. A fibra dietética
pode ser soluvel ou insolivel e em geral uma mistura dos dois tipos é prefe-

rida. Fontes adequadas de fibra dietética incluem soja, aveia e goma arabica
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e misturas destas. Uma mistura de fibra particularmente preferida é uma
mistura de fibra de ervilha externa (predominantemente insoltivel), fibra de
ervilha interna, goma acacia e fruto-oligossacarideos de cadeia curta (todos
soluveis). Preferivelmente, se a fibra estiver presente o conteido de fibra
sera entre 10 e 40 g/1.

A composicdo pode ser fabricada de qualquer manéira adequa-
da. Por exemplo, a composi¢cao pode ser fabricada misturando-se uma a
outra a fonte de proteina, a fonte de carboidrato (se presente), e a fonte de
lipideo (se presente) em proporgdes apropriadas. Se usados, emulsificantes

-podem ser incluidos na mistura neste estagio. As vitaminas e minerais po-

dem ser adicionados neste ponto porém sdo usualmente adicionados mais
tarde para evitar degradagéo térmica. Quaisquer vitaminas lipofilicas, emulsi-
ficantes e similares podem ser dissolvidos na fonte de lipideo antes da mis-
tura. Agua, preferivelmente dgua que foi submetida & osmose inversa, pode
em seguida ser misturada para formar uma mistura liquida.

| A mistura liquida pode em seguida ser termicamente tratada para
reduzir cargas bacterianas. Por exemplo, a mistura liquida pode ser rapida-
mente aquecida para uma temperatura na faixa de cerca de 80°C a cerca de
110°C durante cerca de 5 segundos a cerca de 5 minutos.. Isto pode ser rea-
lizado por inje¢ao a vapor ou por permutador de calor; por exemplo um per-
mutador de calor de placa.

A mistura liquida pode em seguida ser resfriada para cerca de
60°C a cerca de 85°C; por exemplo por resfriamento instantdneo. A mistura
liquida pode em seguida ser homogeneizada; por exemplo em dois estagios
em cerca de 7 MPa a cerca de 40 MPa no primeiro estagio e cerca de 2 MPa
a cerca de 14 MPa no segundo estagio. A mistura homogeneizada pode em
seqguida ser témbém resfriada e quaisquer componentes sensiveis ao calor;
tais como vitaminas e minerais podem ser adicionados. O pH e contetdo de
solidos da mistura homogeneizada sdo convenientemente padronizados
neste ponto.

Se for desejado produzir uma composi¢do em po, a mistura ho-

mogeneizada sera transferida para um aparelho de secagem adequado tal
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como um secador em spray ou secador por congelamento e convertida em
pd. O po deve ter um contetido de umidade de menos do que cerca de 5%
em peso.

Se for desejado produzir uma composicao liquida, a mistura ho-
mogeneizada sera carregada em recipientes adequados; preferivelmente
assepticamente. Entretanto, a composi¢cao pode também ser replicada no
recipiente. O aparelho adequado para realizacdo do carregamento desta
natureza é comercialmente disponivel. A composi¢ao pode ser na forma de
um produto pronto para alimentagao tendo como conteldo de sélidos de
cerca de 10 a cerca de 14% em peso ou pode ser na forma de um concen-
trado; usualmente de conteudo de soélidos de cerca de 20 a cerca de 26%
em peso.

Alternativamente, para preparar uma composicdo liquida com
base nas proteinas de soro intactas, isolado de proteina de soro pode ser
dissolvido em agua desmineralizada. Apés dissolugdo completa da proteina,
o carboidrato é adicionado a solugdo de proteina. Apds dissolugao completa
do carboidrato, o pH é ajustado para 3,0 em temperatura ambiente. A solu-
¢ao resultante é esterilizada por aquecimento (por exemplo UHT), resfriada e
o pH é ajustado para 6,8 sob condi¢des assépticas.

Enquanto isso, uma dispersdo de concentrado de proteina do
leite sem gordura e tricalcio-citrato em agua desmineralizada é preparada. A
mistura de gordura é aquecida para 70°C e monodiglicerideos sédo dissolvi-
dos na gordura. A mistura de gordura é emulsificada juntamente com a dis-
persao de proteina empregando-se um moinho coloidal. A emulsdo aspera
resultante é homogeneizada em 20 Mpa / 4 Mpa (200 bar / 40 bar) a aproxi-
madamente 65°C. Os minerais, elementos trago e vitaminas sdo em seguida
adicionados a emulsao e seu pH € ajustado para 6,8. A emulsao resultante é
esterilizada por UHT, resfriamento por instantaneo para 70°C e em seguida
assepticamente homogeneizada. A emulsao é resfriada para cerca de 10°C
e bombeada para um tanque estéril onde ela é misturada com a fase de pro-
teina/carboidrato. Apds mistura completa no tanque, a composicéo estéril é

carregada assepticamente nos recipientes desejados.
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EXEMPLO 1

Dois exemplos de composi¢des nutricionais completas para ali-
mentacgdo de prova de acordo com a presente invenc¢ao sao fornecidos abai-
x0. As composi¢des sao fornecidas por meio de ilustragcao apenas.

As composig¢oes incluem os seguintes ingredientes: proteina: pro-
teina de soro (50% em peso de proteina total), proteina do leite sem gordu-
ra, carboidrato: tapioca modificada e amido de milho; gordura: cerca de 50%
de dleo de canola, cerca de 20% de éleo de milho, cerca de 30% de dleo de
girassol oléico elevado, relagdo de n6:n3 de cerca de 5; fibra (fibra de ervilha
interna, fibra de ervilha externa e fruto-oligossacarideos); agua; Vitamina A;
Vitamina C; Vitamina D; Vitamina E; Vitamina K; Vitamina By; Vitamina B»;
Vitamina Be; niacina; acido félico; acido pantoténico; Vitamina Bi; biotina;
calcio; magnésio; zinco; ferro; cobre; manganés; iodo; sédio; potassio; clore-
to; crdmio; molibdeno; fluoreto e selénio.

As composigdes tém os seguintes perfis de nutriente (por 200 ml
de quantidade servida):

Composicao de Nutri- Exemplo A Exemplo B
ente }
Densidade calérica 0.5 Kcal/ml 0.75 Kcal/ml
Proteina (g) 12 15 -
Carboidrato (g) 6.8 11.25
Gordura (g) 2.8 5
Fibra dietética (g) 52 5.2
Vitamina A (ug RE) 210 210 E
Vitamina D (ug) 2.6 ' 2.6
Vitamina E (mg a TE) 3.2 45E
Vitamina K (pg) ' 13.8 13.8
Vitamina C (mg) 26 26
Vitamina B 1 (mg) 0.3 0.3
Vitamina B2 (mg) 0.36 0.36
Niacina (mg) 3.0 3.0
Vitamina B 6 (mg) 0.42 - 0.42
Acido félico (ug) 60 | 60
Acido pantoténico (mg) 12 - 1.2
Vitamina B12 (uQ) 0.7 1.0
Biotina (ug) 7.5 12

Calcio (mg) 240 240
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Magnésio (mg) 40 40
Zinco (mg) 2.4 24
Ferro (mq) 2.0 2.0
Cobre (mg) 0.24 0.24

Manganés (mg) 0.5 } 0.5

lodo (ug) 20 20
Saodio (mg) 70 70
Potassio (mg) 260 ‘ 260
Cloreto (mg) 140 140
Crémio (ug) 12.4 12.4

Molibdeno (ug) 15 15
Selénio (ug) 12.6 12.6

- Fluoreto (mg) 0.2 0.2

EXEMPLO 2

Dois exemplos de composi¢des de alimentagao por tubo quu‘idas
de acordo com a presente invengao sao fornecidos abaixo. As composicoes
sao fornecidas por meio de ilustragao apenas.

As composi¢des incluem os seguintes ingredientes: proteina: pro-

teina de soro hidrolisada (50% em peso de proteina total), caseinato de po-

- tassio; isolado de proteina de soja; carboidrato: tapioca modificada e amido

de milho; gordura: cerca de 50% de 6leo de canola, cerca de 20% de dleo de
milho, cerca de 30% de oleo de girassol oléico elevado, relagéo de n6:n3 de
cerca de 5; fibra (fibra de ervilha interna, fibra de ervilha externa, goma aca-
cia e fruto-oligossacarideos); agua; Vitamina A; Vitamina C; Vitamina D; Vi-
tamina E; Vitamina K; Vitamina B;; Vitamina B,; Vitamina Bg; niacina; acido
félico; acido pantoténico; Vitamina B1z; biotina; calcio; magnésio; zinco; ferro;
cobre; manganés; iodo; sédio; potassio; cloreto; cromio; molibdeno; fluoreto
e selénio.

As composi¢des tém os seguintes perfis de nutriente (por 1500

ml):

Composicao de Nutri- Exemplo C Exemplo D
ente

Densidade calérica 0.5 Kcal/ml ' 0.75 Kcal/ml
Proteina (g) 84 100

Carboidrato (g) 47 124
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Gordura (g)

Fibra dietética (g)
Vitamina A (ug RE)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg a TE)
Vitamina K (ug)
Vitamina C (mg)
Vitamina B1 (mg)
Vitamina B2 (mg)
Niacina (mg)
Vitamina B6 (mg)
Acido félico (pg)

Acido pantoténico (mg)

Vitamina B12 (ug)
Biotina (ug)
Caicio (mg)
Magnésio (mg)
Zinco (mg)
Ferro (mg)
Cobre (mg)
Manganés (mg)
lodo (ug)

Sédio (mg)
Potéassio (mg)
Cloreto (mg)
Croémio (pg)
Molibdeno (pg)
Selénio (ug)
Fluoreto (mg)

25
22.5
1950

- 22.5

30
124.5
225
2.7
3.0
27
3.9
540
11.25
6.75
67.5
1350
450
22.5
24
2.25
4.95
225
1350
2550
2100

1125

225
112.5
2.25

37.5
225
1950
22.5
30
124.5
225
2.7
3.0
27
3.9
540 g
11.25
6.75
67.5
1350
450
22.5
24
2.25
4.95
225

1350

2550
2100
112.5
225
112.5
2.25
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REIVINDICAGOES

1. Uso de uma fonte de proteina, Vitamina A, Vitamina C, Vitami-
na E, zinco e selénio, caracterizado pelo fato de ser na fabricacido de uma
composigao para a prevengao ou tratamento de ma-nutricdo em um paciente
obeso em que a composi¢cdo tem uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9
kcal/mL e compreende por litro pelo menos 500 pg RE de Vitamina A, 70 mg
de Vitamina C, 9,0 mg a TE de Vitamina E, 4,0 mg de zinco e 30 mg de se-
Iénio e a fonte de proteina compreende pelo menos 30% em peso de protei-
na de soro e fornece pelo menos 30% das calorias totais da composigéo.

2. Uso de uma fonte de proteina, uma fonte de carboidrato e uma
fonte de lipideo, caracterizado pelo fato de ser na fabricagdo de uma compo-
sicao para a prevengao ou tratamento de ma-nutrigao em um paciente obeso
em que a composi¢cao tem uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9
kcal/mL e a fonte de proteina compreende pelo menos 30% em peso de pro-
teina de soro e fornece pelo menos 30% das calorias totais da composicéo.

3. Uso de acordo com a reivindicagédo 1 ou 2, caracterizado pelo
fato de que a composigédo compreende por litro pelo menos 1000 pug RE de
Vitamina A, 125 mg de Vitamina C, 15,0 mg a TE de Vitamina E, 10,0 mg de
zinco e 100 mg de selénio.

4. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagées 1 a 3,
caracterizado pelo fato de que pelo menos 50% em peso da fonte de protei-
na é proteina de soro.

5. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1 a 4,
caracterizado pelo fato de que a proteina de soro constitui entre 60 e 85%
em peso da fonte de proteina.

6. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagées 1 a 5,
caracterizado pelo fato de que a fonte de proteina fornece de 40 a 50% das
calorias totais da composigéao.

7. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1 a 6,
caracterizado pelo fato de que a composi¢do também compreende de 10 a
40 g/l de fibra dietética.

8. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 2 a 7,
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caracterizado pelo fato de que a fonte de carboidrato fornece de 25 a 45%
das calorias totais da composicao.

9. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagbes 2 a 8,
caracterizado pelo fato de que a fonte de lipideo fornece de 25 a 30% das
calorias totais da composigao.

10. Uso de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 2 a 9,
caracterizado pelo fato de que a relagao de acidos graxos poliinsaturados de
cadeia longa n6:n3 na fonte de lipideo é entre 6: 1 e 2: 1.

11. Composicao nutricional para a prevengdo ou tratamento de
ma-nutricdo em um paciente obeso, caracterizada pelo fato de que apresen-
ta uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9 kcal/mL e compreende pelo
menos 500 pug RE de Vitamina A, 70mg de Vitamina C, 9,0 mg a TE de Vi-
tamina E, 4,0 mg de zinco e 30 mg de selénio e uma fonte de proteina que
fornece pelo menos 30% das calorias totais da composi¢do, em que pelo
menos 30% em peso da fonte de proteina é proteina de soro.

12. Composic¢éo nutricional para a prevengéo ou tratamento de
ma-nutrigdo em um paciente obeso,caracterizada pelo fato de que apresenta

uma densidade de energia entre 0,4 e 0,9 kcal/mL e compreende uma fonte

- de proteina que fornece pelo menos 30% das calorias totais da composigéo,

uma fonte de carboidrato e uma fonte de lipideo em que pelo menos 30%
em peso da fonte de proteina é proteina de soro.

13. Composicéo de acordo com a reivindicagdo 11 ou 12, carac-
terizada pelo fato de que pelo menos 50% em peso da fonte de proteina é
proteina de soro.

14. Composigao de acordo com qualquer uma das reivindicagées
11 a 13, caracterizada pelo fato de que a proteina de soro constitui entre 60
e 85% em peso da fonte de proteina.

15. Composigcao de acordo com qualquer uma das reivindicagées
11 a 14, caracterizada pelo fato de que a fonte de proteina fornece de 40 a
50% das calorias totais da mesma.

16. Composicao de acordo com qualquer uma das reivindicagoes

11 a 15, caracterizada pelo fato de que a composigdo compreende ainda de
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10 a 40 g/l de fibra dietética.

17. Composicéo de acordo com qualquer uma das reivindicagées
12 a 16, caracterizada pelo fato de que a fonte de carboidrato fornece de 25
a 45% das calorias totais da mesma.

18. Composigéo de acordo com qualquer uma das reivindicagdes
12 a 17, caracterizada pelo fato de que a fonte de lipideo fornece de 25 a
30% das calorias totais da mesma.

19. Composigéo de acordo com qualquer uma das reivindicagdes
12 a 18, caracterizada pelo fato de que a relagao de acidos graxos poliinsa-
turados de cadeia longa n6:n3 na fonte de lipideo é entre 6: 1 e 2: 1.

20. Composigao de acordo com qualquer uma das reivindicagdes
11 a 19, caracterizada pelo fato de que a composigao compreende ainda por
litro pelo menos 1000 pg RE de Vitamina A, pelo menos 125 mg de Vitamina
C, pelo menos 15,0 mg a TE de Vitamina E, pelo menos 10,0 mg de zinco e

pelo menos 100 mg de selénio.
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RESUMO
Patente de Invengao: "COMPOSIGAO NUTRICIONAL PARA A PREVEN-
CAO OU TRATAMENTO DE MA-NUTRIGAO EM UM PACIENTE OBESO,
BEM COMO USO DE UMA FONTE DE PROTEINA, VITAMINA A, VITAMI-
NA C, VITAMINA E, ZINCO E SELENIO PARA SUA PREPARA(;kO“.

A presente invencgao refere-se a composi¢ao e método para for-
necer suporte nutricional aos pacientes obesos. A composi¢cdo tem uma
densidade de energia entre 0,4 e 0,9 kcal/ml e compreende uma fonte de
proteina que compreende pelo menos 30% em peso de proteina de soro e
fornece pelo menos 30% das calorias totais da composigao. A composi¢ao
pode incluir uma fonte de carboidrato e uma fonte de lipideo. Preferivelmen-
te, pelo menos 50% em peso da fonte de proteina & proteina de soro. A in-
vengao também estende-se ao uso da composigdo na prevengéo ou trata-

mento de ma-nutricdo em pacientes obesos.
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