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SOLUCOES
NUTRICIONAIS

PARA O PACIENTE CRITICO

Nutrison um



PROTISON

INDICAQAOS Adequado desde o inicio para
a maioria dos pacientes graves.!

(D Otima tolerabilidade demonstrada em pacientes
graves com multiplas faléncias organicas'

(D Atingimento de 80% das metas proteicas em 72
horas demonstrado em pacientes graves'

(D Seu alto aporte proteico e proporcao ideal
de energia e proteina contribuem com a
recuperacao do paciente?®

1* OPCAO
EM PACIENTES
GRAVES

Imagem llustrativa.

Sistema fechado:
Pack 500 ml

NAO CONTEM GLUTEN. Isento de sacarose e lactose.

FICHA TECNICA

» 75 g proteina/l e Mix P4 com melhor
tolerabilidade e que nao coagula no estébmago.°?

» Osmolaridade | 270 mosm/!

) @ | contém FOS e inulina com agao prebidtica”™

» Mix de carotenoides | acio antioxidante®

DENSIDADE CALORICA | 125 kcal/ml )

Proteinas

35% proteina de soro do leite
25% caseinato

20% proteina de ervilha

20% proteina de soja

24%

Carboidratos

100% maltodextrina

4&9%

Lipidios

27%

43% o6leo de girassol
38% oleo de canola

17% TCM

2% Oleo de peixe

<10% VET** em gorduras saturadas?®

**VET = Valor Energético Total



A OFERTA GRADUAL DE PROTEINA ESTA ASSOCIADA COM UMA
REDUCAO SIGNIFICATIVA DA MORTALIDADE EM 6 MESES
E MELHORES DESFECHOS"

2,2-2,5 g/kg

-
: ./200
® g/kg por dia /
/ H PACIENTE
1,820 g/kg:

EM UTI
75A> . bordia dia : 80kg

IMC 25

® Kcal/ dia

kcal/kg por dia
Y- 30 keal/kg :
2.000

UL PACIENTE
d EMUTI
80kg

25% 50:/0/ T

IMC 25
N- halance muscle ultrasound,
Admissédo Dia1 Dia 2 Dia3 Dia5 Dia8 Apds1ano

na UTI a7 Alta Alta
hospitalar hospitalar

Admissédo Dia 1 Dia2 Dia3 Dia5 Dia8 Apds1ano
na UTI a7 Alta Alta
hospitalar hospitalar

Adaptado de: Koekkoek KWAC, van Zanten ARH. Nutrition in the ICU: new trends versus old-fashioned standard enteral feeding? Curr Opin Anaesthesiol. 2018 Apr;31(2):136-143.

LIV ous-

Volume de Protison 1170 mi 1600 ml 2000 ml

Caloria 499 kcal 973 kcal 1498 kcal 2048 kcal 2560 kcal
Proteina 150 g




DIASON ENERGY HP 1.5

INDICAQAO: Pacientes graves hiperglicémi-
cos ou diabéticos™®

CD Perfil glicémico e insulinico superior,

clinicamente comprovado'?'

(p Seu alto aporte proteico e calérico favorece a

recuperacgao do paciente??

(D Otima tolerabilidade gracas a menor

Imagem llustrativa.

osmolaridade e isengao de frutose'?”

TOLERABILIDADE
E CONTROLE
GLICEMICO

PROVADOS:*

S

Sistema fechado:
Pack 1L

pasueApeUOSLI3N|
p peuosi leN

NAO CONTEM GLUTEN. Isento de sacarose e lactose.

FICHA TECNICA

» 77 g proteina/l ¢ kcal NP/g N=95]

» Osmolaridade | 395 mosm/I

) @ | contém FOS e inulina com agao prebidtica”

» Mix de carotenoides | acio antioxidante®

DENSIDADE CALORICA |15 kcal/m! )

Proteinas

60% caseinato

20 50/ 40% proteina de soja
? (1 parcialmente hidrolisada
Carboidratos

73% maltodextrina
0,
, (1] 27% isomaltulose

Lipidios 43,9% oleo degirassol ErT Ty,

(1) 53,7% o6leo de canola
46,4 O 2,4% oleo de peixe 059/l
Baixo teor de gorduras saturadas®
4,8% do VET**

**VET = Valor Energético Total



Joun_u_xl of Parenteral and Enteral
Improved Glucose Profile in Patients With Type 2 Volume XX Number X
Diabetes With a New, High-Protein, Diabetes-Specific e i

for Parenteral and Enteral Nutrition

Tube Feed During 4 Hours of Continuous Feeding DOI: 10.1177/0148607 115625635

{.’:"'“gc"“b"‘“‘" Adaptado de: Lansink M et al.
ted at o
online.sagepub.com Improved glucose profile in

S A G patients with type 2 diabetes with
Mirian Lansink, PhD'; Zandrie Hofman, MSc'; Stefano Genovese, MD?; anew, high-protein, diabetes
Carlette H. F. C. Rouws, MSc'; and Antonio Ceriello, MD™* specific tube feed during 4 hours
of continuous feeding. JPEN, 2016;
Jan 29:1-8

ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO, DUPLO-CEGO E
CRUZADO 24 PACIENTES AMBULATORIAIS DM TIPO 2 COM
ADMINISTRAQT\O CONTINUA POR 4H DE DIASON ENERGY HP
OU UMA FORMULA CONTROLE ISOCALORICA COM FIBRAS"

~@- Diason Energy HP (n=23)
—@- Controle (Nutrison Energy MF) (n=24) [

( Melhora significativa do perfil
glicémico p<0,001

( Melhora significativa do perfil
insulinico

Variagao da glicose plasmatica
em relagao ao basal (mmol/l)

( D Sem diferencas significantes de

tolerancia gastrointestinal
180 210

Tempo (min)




PROTEIN PLUS
ENERGY 1.5

INDICACAO: Pacientes graves com restricdo
de volume ou alta demanda caldrica e proteica™®

D Seu alto aporte proteico e calérico favorece a
recuperacgao do paciente??

Cp Oferece melhor tolerabilidade:”
- Baixa osmolaridade
- Exclusiva combinag¢do de quatro proteinas de alto
valor biolégico e rapido esvaziamento gastrico”

(p Isento de fibras

-,
Nutrison

P 8 @ .
i Nutrison
rotein Plus '

Imagem llustrativa.

9y
rotein Plus
/

Sistema fechado:
Pack 1L e 500 ml

uosINN uosINN

NAO CONTEM GLUTEN. Isento de sacarose e lactose.

FICHA TECNICA

» 75 g proteinal/l c kcal NP/g N=10011
» Osmolaridade | 350 mosm/I
» Mix de carotenoides | acio antioxidante®

» EPA e DHA atendendo 100% a recomendacao
diria (0,50 g/dia)®®

» Alto teor de Vitamina D (20 mcg/l)

DENSIDADE CALORICA |15 kcal/m! )

5 35% proteina do soro do leite
Proteinas 25% caseinato de sodio

200/ 20% proteina isolada de soja
0 20% proteina isolada de ervilha

Carboidratos

‘ 50/ 77,2% maltodextrina
(o] 22,8% xarope de glicose
o 42,9% oleo de girassol :
Lipidios 37,9% 6leo de canola OHAEP)

3 50/ 17,5% TCM 0,5 g/L
(o] 1,7% d6leo de peixe

Baixo teor de gorduras saturadas® 9% do VET**

**VET = Valor Energético Total



= SOLU¢;6ES NUTRICIONAIS
Nutrisonum 2 NTENSIVA
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( Pack 500 mL ( Pack 1000 mL
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Pack 1000 e 500 mL

Material destinado exclusivamente para profissio
A distribuigao deste material por meios

CENTRAL DE 0S PRODUTOS MENCIONADOS NAQ
RELAC'ONAM ENTO CONTEM GLUTEN @
0800 551 404 [ — NUTRICIA
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is de satide. Proibida distribuicao/reproducao total e/ou parcial.
S € uma excecao em razao das medidas de restricao tomadas frente a pandemia do COVID-1




